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LEDARE

GENERALSEKRETERAREN

HAR ORDET

2025 blev ett mycket starkt ar fér Hjart-Lungfonden.
Fér andra gangen i historien samlade vi in omkring
600 miljoner kronor och kunde dela ut éver en halv

miljard kronor till forskningen.

FORST OCH FRAMST vill jag hjdrtligt tacka alla er som
skdnkte gavor till Hjirt-Lungfonden och den livs-
viktiga forskningen under fjolaret.

Var vision dr en virld fri fran hjirt- och lungsjuk-
domar. Syftet med den rapport som du héller i din
hand 4r att visa hur vi arbetar for att uppnd visionen —
och vilket fint resultat detta arbete gav 2025.

Visioner later ofta orealistiska. Anda

ar de viktiga att ha i bakhuvudet fér att
inte tappa fokus. Och faktum ar att vi

ror oss i visionens riktning. Bara under

de senaste 20 dren har dédligheten i
hjart-kdrlsjukdom minskat kraftigt. Det ar
till storsta del, bade direkt och indirekt,
forskningens fortjénst.

Vart 121:a verksamhetsar sedan grundandet 19o4 har

varit ett av de historiskt allra bista insamlings-

missigt. Vi lyckades bibehalla det momen-

tum som skapades under jubileumsaret 2024 och

noterade en insamling som 6versteg var budget.
Islutinden betyder dessa framgéangar fler riddade

liv. Ni givare 4r vildigt manga och successivt blir

ni allt fler. Tillsammans forstirker vi forskningen

om hjirt-, kirl- och lungsjukdomar. Detta ir oer-

hort angeldget eftersom de medicinska behoven 6kar

successivt. Over 2,2 miljoner ménniskor i Sverige lever

med hjirt-kirlsjukdom i dag och omkring 1,3 miljo-
ner har en lungsjukdom.

I denna rapport framgar det att 2025 var ett viktigt ar
for scaris, den virldsunika befolkningsstudien inom

hjirt- och lungomridet som Hjirt-Lungfonden
huvudfinansierar. Under aret genomfordes merpar-

ten av studiens andra fas dir ungefir hilften avde
ursprungliga studiedeltagarna genomgatt en ater-
undersokning av hjidrta och lungor. De flesta som till-
fragades om att gora en fornyad undersokning tackade
glidjande nogja.

Aterundersékningen kommer inom kort att ytter-
ligare 6ka potentialen for framgangsrik forskning
baserad pa scapis. Redan nu visar preliminira resul-
tat pa ovéntat stora forindringar i hjirtats kranskarl
i 6vre medelaldern — se sidan 44.

Hjirtligt tack till er alla som 4r med och bidrar till den
livriddande forskningen!

bk ooy

KRISTINA SPARRELJUNG
Generalsekreterare, Hjidrt-Lungfonden



DETTA AR

For att ge manniskor langre och friskare liv samlar
Hjart-Lungfonden in och delar ut pengar till sarskild
utvald hjart- och lungforskning.

Behovet av forskning @r stort. | Sverige lever cirka

milj oner milj oner
med hjdl‘t kérlsjukdom med IungSJukdom
® Hjart-karlsjukdom orsakar néstan en
tredjedel av alla dédsfall i landet och ar
den vanligaste dédsorsaken i Sverige.

HJARTINFARKT STROKE.
ASTMA KOL



DETTA AR HJART-LUNGFONDEN

Hjart-Lungfonden &r en ideell insamlingsorganisation
som ar helt beroende av gavor fran privatpersoner,
féretag och stiftelser.

© Enstorandel av den oberoende forskningen inom hjirt-, kirl- och lung-
omradet i Sverige finansieras av Hjirt-Lungfonden.

o Under 2025 finansierade fonden cirka 330 I6pande forskningsprojekt
iden stora anslagsomgangen.

® Under 2025 fordelades 67 procent av utdelade forskningsmedel i den
stora anslagsomgangen till hjart-kirlforskning och 33 procent till
lungforskning.

© Hjirt-Lungfonden delade ut 524 miljoner kronor under 2025 till
forskning inom hjirt-, kirl- och lungsjukdomar.

O Utdelningen skedde i form av projektanslag, forskartjinster, forskar-
manader, Hjirt-Lungfondens Stora forskningsanslag, Prins Daniels
anslag for yngre lovande forskare, Hjirt-Lungfondens preventionsanslag
samt Norhedsstiftelsens Preventionsanslag via Hjirt-Lungfonden.

© Hjirt-Lungfonden 4r ocksa huvudfinansiir av den stora befolknings-
studien SCAPIS samt den aterundersokning som har genomforts under
2025. I den forsta undersdkningen har 30 150 personer genomgatt om-
fattande undersokningar av hjirta, kirl och lungor. I aterundersdkningen
har hilften av deltagarna kallats till liknande undersékningar.

O 16 procent av de totala intdkterna gick under 2025 till kostnader for in-
samling och administration.

Fotnot: En grundregel som har satts upp av Svensk insamlingskontroll, ar att hdgst 25 procent av de totala intakterna
hos ideella insamlingsorganisationer far ga till kostnader for insamling och administration.



DETTA AR HIART-LUNGFONDEN

HJART-LUNGFONDENS ORGANISATION

Hjart-Lungfonden dr ideell insamlingsorganisation
med medlemmar, huvudman och styrelse. Fonden
leds av en generalsekreterare och kansliet finns i
Stockholm.

© Hjart-Lungfonden ar en ideell insamlingsorganisation
som 2025 hade néra 1500 medlemmar. Medlemmarna
utser 50 huvudman som i sin tur tillsatter en styrelse.

© Styrelsen hade 2025 fem ordinarie styrelseméten samt
ett konstituerande méte i ma;j.

© Ordférande for Hjartlungfondens styrelse var Thomas
Rolén, kammarrattspresident vid Kammarratten i
Stockholm. H.K.H Prins Daniel var hedersordférande.

© Styrelsen bestod av ytterligare sex ordinarie ledaméter,
samt en skattmdstare och en personalrepresentant
med suppleant.

© Generalsekreterare Kristina Sparreljung ledde fondens
arbete under 2025.

© Hjart-Lungfonden hade under dret 66 anstallda.

© Kansliet finns i Stockholm och bestod av avdelningarna
Forskning, Kommunikation, Insamling, Marknad, HR och
kontorsservice, Ekonomi samt IT.
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Felix B6hm, éverlakare
kardiologi och PCl-operator vid
Danderyds sjukhus, raddar livet pa
hjartinfarktspatienter med hjalp
av ballongvidning.
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2025 - ETT AXPLOCK
FRAN ARET SOM HAR GATT

Tack vare generésa gavor samlade Hjart-Lungfonden in 593 miljoner
kronor under 2025. Det gjorde att vi kunde dela ut 524 miljoner kronor
till utvald hjart- och lungforskning. Pa féljande sidor kan du lasa om vad

Hjart-Lungfonden gjorde under férra aret!

Q0 e
"VI MASTE FORSTA VARFOR
KVINNOR DRABBAS"  _

*Vivill stoppa sjukdomen
innan den siér til”

@ Girt- $t5d forskningen m gava.
Lungfonden Vaikommen in pé hiart-lungfonden.se

FORSKARE VISAR BREDDEN

Under véren las huvudfokus pé kvinnohjartat. Forskaren
Sofia Sederholm Lawesson berdttade om sitt arbete kring
SCAD, en typ av hjartinfarkt som frdmst drabbar kvinnor.
Aven forskarna Jenny Mjésberg, Marie Wahren-Herlenius,
Peder Olofsson och Géran Bergstrém visade i annonser
pé& bredden i den forskning som Hjart-Lungfonden stéttar.

HELSINGBORGS EGEN MUSIKGALA

Helsingborgaren och operasé@ngaren
Carolina Tholander samlade i oktober
forra daret ett stort antal artister till

en stjarnspdckad gala i Mariakyrkan i
Helsingborg, Helsingborgs Hjartgala

2025. Bakgrunden till initiativet ar att
Carolinas pappa avled 2019 efter att
pl6tsligt ha drabbats av ett aortaneurysm.

P

LARS RODA KASSE

Under sommaren lanserades ett samarbete
med modeskaparen och designern Lars
Wallin, dér han bland annat designade en
tygkasse som nya mé&nadsgivare fick som géva
om de valde att skénka en fast summa varje
maénad till Hjart-Lungfonden.

Artister som Lasse Holm, Susanne Resmark,

Emma Sventelius och en 40-mannakér stod
for innehdllet tillsammans med Caroli-
na. Under kvallen auktionerades aven

en tavla av konstndren Ida Bentinger

ut. Alla intakter, 50000 kronor, gick
oavkortat till Hjart-Lungfonden och den
viktiga forskningen.
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WEBBEN - VIKTIG
KUNSKAPSKALLA

P& Hjart-Lungfondens webbplats finns
i dag 37 a@mnesomraden kopplade till
hjart-, karl- och lungsjukdomar samt

deras riskfaktorer. Alla texter ar fakta- AM BASSAD@RER HJALPER TILL
granskade och godkdnda av veten- Under hésten syntes flera ambassadérer i syfte att férklara
skapligt ansvariga forskare. varfér forskningen till hjart-, karl- och lungsjukdomar behover

mer stdd. Jill Johnson, Janne Schaffer, Marie Richardson och
Therese Alshammar &r ndgra av de kdnda personer som under
aret stallde upp.

Det-giller oss alla

KAMPANJER UNDER ARET
SCAPIS-EVENT For att samla in pengar till viktig forskning och fér att éka
Under 2025 har SCAPIS-events kdnnedomen om Hjart-Lungfondens arbete pagick under
arrangerats i Umed och Uppsala. Bada férra aret flera kampanjer. Aret delas in i var, sommar,
var mycket vélbesokta. h&st och jul med en kampanj vid varje arstid. Aret avslu-

- SCAPIS-deltagarna ar verkligen tades med en julkampanj med syfte att fa fler féretag
intresserade av forskningsresultat frén att skéinka pengar till Hjart-Lungfonden men ocksd att f&
studien. Det &r valdigt roligt, séiger privatpersoner att bidra med gévor. Budskapet i kampan-
Susanne Klofsten, kommunikationsan- jerna féljer Hjart-Lungfondens évergripande kommunika-
svarig fér SCAPIS hos Hjart-Lungfon- tionskoncept Det géller oss alla.

den. P& eventen, som dr en viktig del av
Hjart-Lungfondens uppdag att &ter-
rapportera, presenterande forskarna

resultat, pdgéende och kommande o
forskning frén SCAPIS-studien under o
ledning av artisten Lina Hedlund.

B&da eventen slog publikrekord och
rekordménga valde att bli mé&nads-
givare till Hjart-Lungfonden.

» KANNEDOM OM
5 FONDEN OKADE
\ Under hdsten och sarskilt i
september uppmdttes den 3 7 4 5 6

GULD, SILVER OCH BRONS hégsta spontana kénnedo-
For att locka féretag att ge gavor men om Hidart-Lunafonden I
lanserades under aret olika paket, ett n&gonsin.JDen Icngode p& 25 Sq mta
guld, silver och bronspaket beroende procent vilket ar sex pro-
p& gavobelopp. Las mer om detta pa cent hégre an under samma

sidan 51. period 2024.
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TAND ETT LJUS

Numera kan man ténda digitala
gévoljus via Hjart-Lungfondens
hemsida. Genom att ge en géva

p& webbplatsen hedras minnet av
en bortgdngen familjemedlem, van
eller kollega. Ljusen visas i en fin och
stémningsfull digital minneslund.

Se hjart-lungfonden.se/stod-oss/
digitalt-minnesljus/minneslund/

3 "

SKANK EN
AUKTIONSGAVA

Under 2025 inledde Hjart-Lungfon-
den ett samarbete med Stockholms
Auktionsverk. Genom att skanka
ett vardefullt féremdl som sdljs p&
auktion forvandlas féremdlet till en
géva som gar till forskning.

POPULART NYHETSBREV
Varje ar skickar Hjart-Lungfonden
ut 1,2 miljoner nyhetsbrev till runt
120000 abonnenter. | brevet kan
du Iadsa om forskning, drabbade
och fondens arbete. Den mest lasta
nyheten foérra éret handlade om
ultraprocessad mat. Vill du ocksé
l&sa brevet? Har kan du anmdla
dig: hjart-lungfonden.se/om-oss/
prenumerera/

GAVOKALENDER MED GUNILLA

Konstnaren Gunilla Manns férgglada och vackra konstverk
prydde drets tolv mé&nader i Hjért-Lungfondens g&vokalen-
der 2025. Gunilla Mann har sin ateljé i Rérum p& Osterlen.

Farskning

“ ;.::q,' A

FORSKNING FOR HALSA

Tidningen Forskning for hélsa, som alla m&nadsgivare far hem i brev-
I&dan, kom under 2025 ut med fyra valfyllda nummer. | tidningen kan du
I&dsa om aktuell forskning, drabbade personer samt f& tips om levnads-
vanor, kost och motion med mera. Tidningen kan ocksd Iasas digitalt p&
hjart-lungfonden.se/stod-oss/manadsgivare/forskning-for-halsa/
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HJART-LUNGDAGARNA 2025

| januari bjod Hjart-Lungfonden in professionen till tva heldagar med fore-
I&@sningar om behandling och nya rén kring hjart-, kérl- och lungsjukdomar.
Métet ar en del i fondens uppdrag att sprida kunskap som leder till fler
friska levnadsar. For dem som inte kunde vara pé plats séndes ocksd hela
motet digitalt béde direkt och i efterhand.

PRESSGENOMSLAG 2025

Under 2025 slog Hjart-Lungfondens PR-team rekord med sitt press-
arbete. Kvartal fyra 2025 var det starkaste i fondens historia med
luftféroreningar som toppnyhet fljt av flera starka SCAPIS-nyheter.
Under det sista kvartalet publicerades fler an 800 artiklar i @Gmnen
som rér Hjart-Lungfondens arbete.

NYA SAJTER

FOR SCAPIS

Mot slutet av dret lanserads
tvd nya webbplatser med
koppling till Hjart-Lungfondens
satsning pd& forskningsstudien
I e N e B " SCAPIS - scapis.org som riktar
AT hitun i ot I Mt o e _ sig till forskarsamhallet och
i e . - . scapis.se, dar malgruppen ar
et de personer som deltar i
gm: Scapisstudierna.

SCAPIS

POPULARA
SKRIFTER OCH
FAKTABLAD

Forra éret bestallde 400
vardverksamheter skrifter
helt gratis fran Hjart-Lung-
fonden. Over 200000 skrifter
skickades ut under férra
dret. Under 2025 kom ocksé
skriften Sex och samlevnad
vid hjértsjukdom ut. Skrifterna
finns bade tryckta och digi-
talt inom:

hjartinfarkt

hjartsvikt
hjartklaffsjukdom
karlkramp

plotsligt hjartstopp
barnhjartan

stroke

hjart- och lung-
transplantation
diabetes

blodfetter

blodtryck

sarkiodos

lungfibros

astma

kol

tobak/nikotin

mat och rérelse for ett
friskare liv.

OOV OOLOLOLOLYO
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VARA VIKTIGA
KANALER

P& Facebook, Instagram och
Linkedin samlade Hjart-Lung-
fonden under forra dret ett
stort antal féljare. | kanalerna
syns forskare, drabbade och
anhoriga. Ibland tar dven
andra &ver Hjart-Lungfondens
konton som gdster.

INSTAGRAM
Videon Fredagsdansen med Hjart-Lungfon-
dens ambassadér Annika Gaardsdal fick hela
4,8 miljoner visningar, 90000 interaktioner
och 3000 kommentarer den 30 maj 2025.

FACEBOOK

P& Facebook var det inldgget med 27-ariga
Filippa som berattade om sitt medfédda
hjartfel som fick flest visningar, 1,8 miljoner
och 11000 interaktioner kom det upp i.

LINKEDIN

P& Linkedin var det nyheten om Hjart-
Lungfondens Stora anslag p& 15 miljoner
som fick flest reaktioner under 2025, 214
stycken.

13000 MEDLEMMAR1
FACEBOOKGRUPPER
Hjart-Lungfonden driver ocksé& 12 Facebook-
grupper for drabbade och anhériga inom
hjart-, karl- och lungomradet, med sammanlagt
6ver 13000 medlemmar. Grupperna fungerar
som trygga moétesplatser dar medlemmar kan
dela erfarenheter, ge varandra stdéd och ta del
av relevant information.

MILJONER

YA, . i
VARLDSHJARTDAGEN

4 a_\!__l_l‘.:.l avbryter sin medicinering efter hjartinfarkt
' Sablev livet efter hjartinfarkten B
Fil- o

VISYNSITV

Under World Heart Day uppmdérksammande TV4
hjartinfarkt och att ménga avbryter sin medicinering
efter en hjartinfarkt. Hjart-Lungfondens generalsekre-
terare Kristina Sparreljung och Helena Efraimsson, 58,
som hade en hjartinfarkt for fyra ér sedan, fanns med

i direktséndningen foér att prata om forskning och hur
Helena har hanterat sina hjartsjukdomar. Nyheten upp-
madrksammandes ocksd stort i Aftonbladet.

UNDER 2025
SAMLADE
HJART-LUNG-
FONDEN IN
PENGAR VIA:
9 TV-reklam,
annonser i digi-
tala media, print
och utomshus-

JEAN-PIERRE L
BARDAISVT 9 Insamlingsbrev
Artisten Jean-Pierre Barda o Te!emarkt.eting
har haft tvé hjartinfarkter = L LIRE R Ve
© Gdvor: minnes-,

och lever med lungsjuk-
domen KOL. Under véren
2025 visade ny forskning
att KOL néstan fordubb-
lar risken att drabbas

av en hjartinfarkt. Nagot
som Jean-Pierre Barda
och Kristina Sparreljung,
Hjart-Lungfondens gene-
ralsekreterare, pratade om
i direktsandning i SVT.

spontana, egna
insamlingar och
testamenten
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HJART-LUNGFONDENS ARBETE
FOR ETT FRISKARE SAMHALLE

Hjart-Lungfondens vision ar en varld fri fran hjart-, karl- och lung-
sjukdom. Darfér arbetar fonden med att forbattra férutsattningarna
for forskning, starka varden och bidra till att farre méanniskor insjuknar
i hjart- och lungsjukdom. Har ar nadgra exempel pa vad vi har gjort

inom vdra paverkansomraden under dret:

Fysisk aktivitet
I april 2025 lanserade Hjdrt-Lungfonden

5 )& tillsammans med Cancerfonden rapporten
— Ett stillasittande Sverige — sd vdnder vi trenden.
I samband med lanseringen arrangerades ett riksdags-
seminarium dir rapportens slutsatser presenterades.
Efter rapporten har méten med ledamoter fran
riksdagspartierna arrangerats, for att samla stod for
forslagen i rapporten. Genom pressaktiviteter tillsam-
mans med bland andra Friluftsfrimjandet STF och PRO
har forslagen ocksa fatt stort medialt genomslag.

Var uppmaning till regeringen: Ta fram en hand-
lingsplan for 6kad fysisk aktivitet och minskat
stillasittande.

Luftféroreningar

A Under hosten 2025 genomforde

\ Hjart-Lungfonden tillsammans med
Naturvardsverket och SMHI en upp-
mirksammad pressaktivitet som fick stort genomslag
i nationella och regionala medier. Insatsen bidrog till
att sprida och 6ka kunskapen om luftféroreningarnas
allvarliga konsekvenser for hjirt- och lunghilsan.

For att uppmarksamma EU:s nya luftkvalitetsdirektiv
arrangerades dven en regional luftvirdsdag samt ett
riksdagsseminarium.

Var uppmaning till regeringen: Genomfér luft-
kvalitetsdirektivet med hég ambition, tydligt
ansvar och skyndsamma atgéarder som minskar

exponeringen.

oW : Halsosamma matvanor

@@ " Imaj2025slippte Hjiart-Lungfonden

( . tillsammans med UNICEF Sverige rappor-
- W %W ten Inyour phone, som visar att en stor del
av den matreklam som barn och unga méter i sociala
medier marknadsfor ohidlsosamma livsmedel.

Tillsammans med Cancerfonden och Generation PEP
gjordes dven en barnkonsekvensanalys, som visar att
dagens marknadsforing av ohidlsosam mat kan hota
barns rittigheter enligt barnkonventionen.

Under aret lade Folkhilsomyndigheten och Livs-
medelsverket fram forslag pa att begrinsa reklam av
ohilsosam mat i sociala medier, dir Hjart-Lungfonden
och Cancerfonden varit drivande i dialogen.

Var uppmaning till regeringen: Ta fram en handlings-
plan fér hdlsosamma och hallbara matvanor.

Tobak och nikotin

Under aret har Hjdrt-Lungfonden arbe-
tat for skirpt reglering av nya nikotin-
produkter, som i dag innebér stora risker
for hjart- och lunghilsan — sérskilt bland unga, dar

bruket exploderat pa senare ar. Eftersom den politiska
responsen i Sverige har varit begriansad har mycket av
arbetet riktats mot EU, dir delar av tobaksregleringen
beslutas.

Hjirt-Lungfonden har lyft behovet av en gemensam
och tydligare reglering av nya nikotinprodukter inom
EU, ndgot som 4ven skulle stirka skyddet i Sverige. I av-
saknad av EU-reglering har flera linder valt att forbjuda
nikotinsnus, vilket Hjirt-Lungfonden vilkomnar.

Var uppmaning till regeringen: Satt malet att inga
barn ska bli nya nikotinister senast 2040.

Las mer om den nationella hjartplanen och ett verktyg for framtidens hdlsa pa nésta uppslag samt

om forskaren som lever som han Iar péa sidan 16.
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UNIKT VERKTYG KAN
SIMULERA FOREKOMSTEN AV
HJARTKARLSJUKDOM

Hjart-Lungfonden har, i samarbete med Folkhalsomyndig-
heten och Cancerfonden, utvecklat ett verktyg i form av en

karisjukdomar kommer utvecklas i framtiden.

Verktyget NCDSim gor det mojligt att studera
hur hjért-kirlsjukdom och cancer kan ut-
vecklas i framtiden. Simuleringen gors med
avseende pa hur riskfaktorer kan fordndras pa
befolkningsniva.

— Verktyget visar hur riskfaktorer som
rokning, matvanor, alkoholkonsumtion och
fysisk aktivitet paverkar hilsan pa befolk-
ningsniva. Det mojliggor scenariobaserade
berdkningar av hur riskfaktorerna paver-
kar insjuknande, dodlighet och relaterade

hilso- och sjukvardskostnader, forklarar
™. Anette Jansson, sakkunnig inom
intressepolitik och prevention pa

Hjart-Lungfonden.

NCDSim baseras pa Statistiska
Centralbyrans framtida befolk-
ningsutveckling och kan belysa en

tdnkbar utveckling for de aktuella

\ |

sjukdomarna fram till &r 2120. For

manga fragestillningar ir det till-
rackligt att gora framskrivningar pa nagot
kortare sikt.

—NCDSim &r ett viktigt redskap for att prio-
ritera insatser for att forebygga hjart-kirlsjuk-
dom i framtiden. Genom att justera parametrar
som rokning, saltintag och fysisk aktivitet, gar
det att uppskatta effekterna av férebyggande
insatser pa bade sjukdomsfall, vardkostna-
der och dodlighet. Dirmed kan det ocksi ge
beslutsfattare och vardgivare en béttre bild av
hur resurser och preventiva insatser bist bor
fordelas, konstaterar Anette Jansson.

En utgangspunkt for projektet ir att

simuleringsmodellsom gér det méjligt att studera hur hjéart-

NCDSim ska baseras pa bista tillgidngliga
empiriska data avseende befolkningens
sammansittning samt forekomst av risk-
faktorer och sjukdomsfall. Skattningarna
baseras pa uppgifter frin SCB, Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket.
Nir det giller relativa risker for insjuknande
baserat pa férekomst av de riskfaktorer som
ingédr i modellen har relevanta resultat him-
tats fran den akademiska litteraturen.

— Verktyget dr utformat for att vara ett stod i
analyser dir olika antaganden litt kan dndras
for att skapa olika scenarier kring sjukdo-
mar och den framtida utvecklingen for dem.
Typiska fragestillningar som kan belysas ar
till exempel hur preventiva atgirder, riktade
mot en eller flera av de riskfaktorer som ingér
i modellen, kan tdnkas paverka sjukdomarnas
framtida utveckling.

I nuldget anvinds NCDSim for att analysera
utvecklingen av cancer och hjirt-/kirlsjuk-
dom, men kan anpassas till andra icke-smitt-
samma sjukdomar for vilka uppgifter om
bland annat historisk forekomst och nyinsjuk-
nande finns tillgingliga eller motsvarande
antaganden kan goras.

Verktyget ger ocksd arliga resultat avseende
antalet pAgaende sjukfall, antalet nyinsjuk-
nade, antalet avlidna samt vardkostnader for
de aktuella sjukdomarna. Resultaten pre-
senteras pa ett 6verskadligt sitt i modellens
webbgrinssnitt men kan ocksa exporteras
for ytterligare analyser med hjilp avandra
analysprogramvaror.



PREVENTION

KLARTECKEN FOR
NATIONELL HJARTPLAN

Hjart-Lungfonden har lange arbetat for att
regeringen ska ta fram en nationell handlings-
plan for att férebygga och behandla hjart-karl-
sjukdomar. Under férra dret tog regeringen
beslut om att det blir av.

Det var i november 2025 som regeringen meddelande att det blir
en nationell handlingsplan for att forebygga och behandla hjart-
och kirlsjukdomar. De gav samtidigt Socialstyrelsen i uppdrag att
ta fram planen, som ska omfatta allt fran forebyggande insatser
som minskar risken att insjukna till uppdaterade riktlinjer och
okad delaktighet for patienterna. Detta 4r nagot som Hjirt-
Lungfonden tillsammans med Riksférbundet HjartLung och
Svensk Kardiologforening linge har arbetat for.

—Det dr enormt glddjande att den hir strategin kommer
till stdnd. Nu ser vi fram emot att aktivt bidra i arbetet med att
utforma innehallet i uppdraget med fokus pa att minska in-
sjuknande och aterinsjuknande samt hoja livskvaliteten for alla
som drabbats, siger Kristina Sparreljung, Hjirt-Lungfondens
generalsekreterare.

Hjirt -Lungfonden vilkomnar sdrskilt satsningar pa prevention
for minskat insjuknande.

—I dagvet vi att 6ver 50 procent av vissa hjart-kirlsjukdomar
gdr att forebygga. Vi behover satsningar fran samhillet pa struk-
turer som gor att det blir l4tt att leva hilsosamt for alla. Vi behover
ocksa sikerstilla att forskning dr grunden for utveckling och att ny
kunskap implementeras och tillimpas inom hilso- och sjukvar-
den. D4 kan vi f4 en jamlik och individanpassad hilsa, vard och
omsorg, konstaterar Kristina Sparreljung.

Malen dr enligt regeringen att fler ska fa hjdlp i tid, att risken att

insjukna ska minska och att virden blir mer
jamlik oavsett var i landet man bor.

Delar av planens innehall 4r redan

kint pa overgripande niva. Den
ska bland annat besta av delar om
jamlik vard, riskfaktorhantering,
prevention, tidig upptickt, behand-
ling, precisionsmedicin och tkad

patientdelaktighet.

KORTA FAKTA OM
DEN NATIONELLA
HJARTPLANEN:

© Regeringen ger Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram en nationell
handlingsplan for att férebygga
och behandla hjart- och karl-
sjukdomar.

S Mdlet ar att forbattra hjart-
halsan i Sverige, starka det fore-
byggande arbetet, férbattra
behandlingen och ge patienter
stérre mojlighet att vara del-
aktig i sin egen vard.

© Uppdraget omfattar allt frén
férebyggande insatser som
minskar risken att insjukna, till
uppdaterade riktlinjer och 6kad
delaktighet fér patienten.

© Genom den nya planen vill
man minska dédligheten och
forbattra livskvaliteten for alla
drabbade.

© Den nationella handlingsplanen
ska bestd av delarna jamlik vérd
inklusive riskfaktorhantering,
prevention och tidig upptackt,
behandling inklusive precisions-
medicin, 6kad patientdelaktighet
och egenvard och rehabilitering
samt férbattrad uppféljning,
analys och utvardering av
effekter och resultat.

© Planen fér genomférandet ska
lédmnas senast 30 maj 2026
och slutredovisningen senast
15 oktober 2028. Socialstyrel-
sen och Lakemedelsverket ska
dessutom darligen redovisa hur
arbetet fortloper.
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OLLE MELANDER:

DOKTORN SOM

GICK FRAN RISK
TILL FRISK
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Olle Melander, professor och éverldkare, har hjart-karlsjukdom i slakten.
Nd&r vagen visade allt for manga kilon och risken for sjukdom 6kat bestdmde
han sig for att géra ndagot. | dag ar han bade friskare och lattare.

Olle Melander, till vardags overlidkare och fors-

kare vid Skines universitetssjukhus, har flera

stora forskningsanslag fran Hjart-Lungfonden.
Bland annat undersoker han nya sitt att forebygga
insjuknande i hjirt-kirlsjukdomar och hur man kan
uppticka tidiga tecken pa tillexempel hjirtinfarkt.
Han forskar dven pa vilken betydelse genetik har
for utvecklandet av hjirtsjukdom. Och det var just
det sistnimnda som fick honom att sjilv géra en
livsstilsforindring for ett par ar sedan.

- Jag ar en genetisk hégriskperson.

Min far dog allt for tidigt i hjartinfarkt
och flera andra i sldkten har drabbats
tidigt av hjart-karlsjukdomar. Jag hade
aven en typisk central placering av fett
vid buken, jag véagde minst 30 kilo for
mycket. Aven mina varden, som fér hogt
kolesterol, var inte bra, berattar han.

Olle Melander borjade 16ptrana i mycket hogre
utstrickning 4n innan, fran nagra kilometer ett par
ganger varje vecka, till minst 17 kilometer varje dag.
Samtidigt borjade han 4ta mindre portioner mat.
Eller som han siger ”jag dter mig 8o procent métt”.
En metod som har praktiserats pa den japanska 6n
Okinawa som lange hade virldens 4ldsta befolk-
ning raknat i antalet hundraaringar.

—Jag har alltid 4tit nyttigt men testade den hir
metoden. Den fungerade. I dag viger jag 30 kilo

mindre och jag har hallit min vikt.

Att 4ta sig 8o procent mitt later kanske krang-
ligt. Ett tips fran doktor Melander 4r dock att redan
fran borjan ta bort 20 procent frin den portion som
man normalt 4r van vid att 4ta.

—Imitt jobb brukar jag ibland beritta om min
egen resa. Manga blir inspirerande av att jag ir ett
exempel pa att det fungerar.

Olle Melander 4ter dven statiner for att 3 halla
sitt kolesterolvirde bra och skydda kirlen. Numera
har han helt normala blodfettsnivéer.

—Tack vare detta har jag minskat mina genetiska
risker pa bista sitt och jag hoppas att det leder
till ett langt och friskt liv. Tack vare min forskning
vet jag att ungefir 20 procent av befolkningen har
en hog genetisk risk for hjart-kirlsjukdom. Men
de flesta vet inte om det eftersom det ofta saknas
slakthistoria och virdena for riskfaktorer kan vara
normala. I mitt fall hade jag bade sldkthistoria och
forhojda virden av kolesterol. Jag kunde samtidigt
bekrifta hog genetisk risk genom att mita det i blo-
det. Jag hoppas att min forskning leder fram till att
vi kan implementera detta med genetik och risker i
varden for att hitta fler med hog risk.

Olle Melander har hallit sin vikt i ett antal ar nu
och dr lattad Over att risken for att drabbas eller till
och med do i hjartinfarkt har minskat.

—Jag mar jag vildigt bra, sover bittre och ér
mycket piggare. Mitt vilmaende 4r pa det stora hela
otroligt bra, avslutar han.
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OVER 120 AR
AV GENOMBROTT

Anda sedan starten har Hjért-Lungfonden satt sin tilltro till forskning som
den viktigaste I6sningen i kampen mot sjukdomarna. Det har gett resultat.
Allt som vi i dag kéanner till om riskfaktorer, diagnosmetoder, medicinteknik,
sjukvard och medicinering pa hjart-, karl- och lungomradet vilar pa
gedigna forskningsinsatser och genombrott.

‘,;v, :fg

Pacemakern ger nytt
liv at hjartpatienter

Sverige forst med
1904

Hjart-Lungfonden bildas
Svenska nationalféreningen

mot tuberkulos (sedermera
Hjart-Lungfonden) bildas med
kronprins Gustaf i spetsen. Mdalet
ar att bekdmpa datidens stora
folksjukdom tuberkulos.

ultraljud av hjartat

Varldens férsta ultraljuds under-
s6kning av ett hjarta genomfors
i Lund av hjartlakaren Inge Edler
och professor Hellmuth Hertz.
Ultraljud och EKG &r de tva mest
epokgdérande metoderna for att
stdlla ratt diagnos vid misstankt
hjartsjukdom.

1942

1906
Sveriges forsta

1954

Skdrmbildsbussar i kampen mot tbc
Tre miljoner undersékningar genomfors
i bussarna i kampen att besegra tbc.
50 &r senare var sjukdomen s& gott
som utrotad i Sverige.

Uppfinnaren Rune Elmqvist
konstruerar den férsta pace-
makern under tidspress for att
réddda en patient med svara
hjartproblem. Pacemakern
anses vara en av 1900-ta-
lets viktigaste innovationer
och har gett och ger miljoner
mdnniskor ett battre liv.

1968
Svensk hjartkirurg
skapar tidig hjartklaff
Hjartkirurgen Viking Bjoérk
lyckas tillsammans med en
amerikansk ingenjér utveck-
la en konstgjord hjartklaff
av typen skivprotes. Innova-
tionen sprids sedan snabbt
over varlden.

EKG-registrering

En l&kare i Uppsala genomfér den
forsta undersdkningen d& man kan
se en patients hjartrytm och f&
den utskriven som en kurva.

Hjart-lungmaskinen

revolutionerar hjartkirurgin

Den svenska professorn Clarence Crafoord ar
den andra personen i varlden som lyckas utféra
en hjartoperation med en hjart-lungmaskin.
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1970

Forsta svenska bypass-
operationen genomfors
En rysk kirurg, Vasilij Kolesov,
var férst i varlden att utféra
en lyckad bypassoperation
pé& 1960-talet. 1970 genom-
férdes de férsta sédana
ingreppen i Sverige.

»TANK OM VI TACK VARE SCAPIS KAN SKJUTA UPP,

KANSKE TILL OCH MED FORHINDRA HJART-LUNGSJUKDOM

HELT OCH HALLET. TANK .«

Goran Bergstrém, professor, éverldkare Sahlgrenska
universitetssjukhuset och huvudansvarig fér SCAPIS

1994

Statiner

En banbrytande
skandinavisk studie
som genomférs p&
4 444 personer
med karlkramp eller
tidigare hjartinfarkt
visar att statinerna
minskade d6d-
ligheten med
20-40 procent.

2008

3D-ultraljuds-
maskiner till alla
barnhjartkliniker
Med den rérliga 3D-tek-
niken kan ldkarna redan
hos fostret upp-

tacka och utreda hjart-
fel. Behandling kan
sedan inledas i samma
6égonblick som barnet
féds.

BENGT SAMUELSSON

1982

1990
Forsta svenska lungtrans-
plantationen genomférs
P& universitetssjukhuset i
Lund genomférs den férsta
lungtransplantation i Sverige.
Lungtransplantation gér det

mojligt att raédda svart lungsju-

ka patienter till livet.

Prostaglandiner ger

svenska forskare Nobelpris

SUNE BERGSTROM

Sune Bergstréms och Bengt Samuelssons
forskning om prostaglandiner leder till
ett blodfértunnande Idkemedel som
minskar risken fér blodproppar i hjéarta
och hjarna. Upptdackterna ger de bada
biokemisterna Nobelpriset 1982.

2014

Véarldsunika
SCAPIS-studien startar
Hjarta och lungor hos
30000 svenskar underséks
i detalj vid sex universitets-
sjukhus. Den data-, bild- och
biobank som byggs upp

blir en nationell guldgruva
for forskning i decennier
framover. Mélet ar att pé
sikt kunna stoppa hjart- och
lungsjukdomarna redan
innan de uppstar.

2015

Trombektomi

vid stroke

Flera vetenskapliga stu-
dier visar att mekanisk
borttagande av stora
blodproppar i hjarnans
karl med ett instrument,
sa kallad trombektomi,
ar mycket effektivt och
minskar risken for bade
doéd och svar funktions-
nedsdattning.

SCAPIS 2 startar
Halften av deltagarna
fran SCAPIS-1 under-
sokts i SCAPIS-2. Under
2025 gick flera orter

i mél. Detta kommer
att ge en bild av hur
kranskarls- och lung-
sjukdomar utvecklas
over tid.
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LARS WALLIN:

"JAG VILL SKAPA

NAGOT TIDLOST"

Han é&r en av Sveriges framsta modeskapare, kand fér sina klanningar
till kungligheter, Nobelfesten och Melodifestivalen. Men fér Lars Wallin
ar skénhet mer @n yta - det handlar om att férmedla nagot som berér.

Lars Wallin har i 6ver 35 ar skapat exklusiv
couture och samarbetat med nagra av Sveriges ~ Wallin designat en tygkasse som under en

Som ett forsta steg i samarbetet har Lars

storsta namn inom mode och kultur. For
honom 4r design ett sitt att skapa balansoch ~ blev manadsgivare.
harmoni— men ocksa ett sitt att paverka.

Under 2025 inledde han ett samarbete med

begrinsad period gavs som gava till alla som

—Jag ville skapa nidgot som kénns lyxigt och
tidlost, ndgot som man vill bira varje dag.
Hjirt-Lungfonden och anvinde sin design for ~ Darfor har jag arbetat med detaljerna — den

att stodja forskningen.

—Jag tror att vi alla paverkas av skonhet,
dven om vi inte alltid tdnker pa det. Jag vill
skapa négot tidlost, ndgot som inte har ett

bist fore-datum, sdger han.

Under 2025 tog Lars Wallin sitt formsprak
till ett nytt sammanhang genom ett sam-
arbete med Hjdrt-Lungfonden. For honom &r
det ett uppdrag som ligger néra hjirtat — bade

bildligt och bokstavligt.

djupa roda firgen, quiltningen av Hjart-
Lungfondens symbol och material som bade
ir funktionella och vackra.

Lars Wallin ser samarbetet som en naturlig
forlingning av sitt arbete.

— Allt jag g6r maste komma fran hjirtat.
Det giller bide min design och mitt engage-
mang i den hir fragan.

Lars Wallin har dven skapat en gavokalen-
der till fdrman for Hjart-Lungfonden.

— Nir Hjirt-Lungfonden bad mig skapa
Flera av Lars Wallins ndrmaste 2026 drs givokalender tackade jag ja utan
har drabbats av hjart-kéarisjukdom. att tveka. For kalendern har jag skapat tolv
Hans morfar dog av en hjart- unika hjartkompositioner, fotograferade
infarkt, hans mormor fick en som konstverk for varje manad. Varje motiv
stroke och hans mamma &verlevde ir en hyllning till hantverket, tilamodet och
en hjartinfarkt tack vare snabb det innerliga — samma virden som genomsy-
vard. Nu genomgar han sjalv en rar mitt arbete med couture. Jag hoppas att
utredning fér hjartproblem. kalendern ska formedla bade skonhet och
hopp, och paminna om varfor forskningen ir
—Jag har sett pa nira hall hur viktigt det 4r

med forskning och bra vird. Det kidnns fint

sa viktig, siger Lars Wallin.
att kunna bidra pa det sitt jag kan, genom att ~ Fotnot: Bade tygkassen och Gavokalender
skapa nagot som vicker uppmirksamhetoch  &r slut. Men hdll utkik efter fler spannande

engagemang, siger han. samarbeten.
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LARS WALLIN

Alder: 60 ar
Karriar: Designer och mode-
skapare, har formgett plagg
till medlemmar av kunga-
huset, géster pé& bland
annat Nobelmiddagar och
artister i Melodifestivalen.
Har nu ett samarbete med
Hjart-Lungfonden. Flera av
Lars nédrmaste har drabbats
av hjart-karlsjukdom.
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INSAMLING

Hjart-Lungfonden samlar in och delar ut pengar till utvald hjart- och
lungforskning som leder till battre diagnostik, behandling och vard och
som ger kunskap om en halsosammare livsstil.

TRYGGT GIVANDE Under 2025 samlades det in 593 miljoner kronor. Allt tack vare generésa gavor fran
Hjart-Lungfondens

arbete kontrolleras av
svensk insamlingskontroll.
De granskar att fonden
foljer de regler som gdller

for alla insamlingsorgani- VARA GAVOS LAG

sationer med 90-konto.

tryggt
givande

givasverige

privatpersoner, foretag och stiftelser. Ett viktigt gdvoslag dr ocksa nir nidgon viljer att
ge hela eller delar av sin kvarlatenskap till Hjart-Lungfonden.

testamenten
regelbundna gévor
minnesgdvor

insamlingsbrev 5 0 0 0 0 0
aktiegévor

stora gévor
foretagsgévor

OOV OOLOL LY

Las mer om hur du kan bidra pé sidan 51!

Nya satt att ge 2025

9 Tinda ett minnesljus via Hjirt-Lungfondens hemsida och samtidigt
skinka en géva.

O Ge en auktionsgiva genom att skinka ett foremal som auktioneras ut via
Stockholms Auktionsverk. Pengarna gér till forskningen om hjirt-
och kirlsjukdomar.

Hjart-Lungfondens kanaler fér insamling:
STV
O Tryckta och digitala annonser.
O Insamlingsbrev.
Samlade Hjart-Lungfonden  © Telemarketing till befintliga givare.
in under 2025. O Egna kanaler som webb, sociala medier och tryckt material.



INSAMLING

Postkodlotteriet

2025 delade Postkodlotteriet ut 21 miljoner
kronor till Hjart-Lungfonden i samband med
den stora utdelningen. I december fick vi
dven en extra gava pa 500 000. Tack vare alla
lottkopare far Hjdrt-Lungfonden ett viktigt
bidrag till forskningen.

Foéretagssamarbeten

Under aret har Hjirt-Lungfonden haft ett samarbete med Di Luca/
Zeta. For att locka foretag att ge gavor lanserades under aret olika
paket, ett guld, silver och bronspaket beroende pa gavobelopp.
Vill ditt foretag stotta Hjart-Lungfonden? Kontakta Paula Lillo,
paula.lillo@hjart-lungfonden.se eller besok hjart-lungfonden.se/
stod/oss/foretagsgava

STARTA EN INSAMLING OCH

STOTTA FORSKNINGEN

Runt om i landet samlar eldsjalar in pengar till férman fér
Hjdart-Lungfonden. En egen insamling dr latt att starta via
egen-insamling.hjart-lungfonden.se/Egen-Insamling/

Skapa en personlig insamling och gor verklig skillnad i kampen
mot hjirt- och lungsjukdomar. Nir du startar en egen insamling
stottar du forskningen samtidigt som man hyllar ndgon som

du bryr dig om. Genom att dela insamlingen i dina egna soci-
ala medier kan du f4 en bra spridning. Vill du ocksa skapa en
egen insamling? L&s mer pa hjart-lungfonden.se/stod-oss/
egen-insamling/

TOPP 3 EGNA INSAMLINGAR 2025

Fér bot av
ARVC

Bain Stockholm .
- fér Samuel

Christmas

q Raddningstjénsten
Auction 57 615 kr springer for att fler
44 450 kr

hjartan ska sla

42 025 kr

m
3}

FJALLMARATON

FOR FORSKNINGEN
Brandmannen Fredrik Moberg sprang
ett fjalimaraton i full brandmansutrust-
ning fér att samla in pengar till hjart-
och lungforskning.

Fredrik arbetar som del-
tidsbrandman i Id-
re-fiallen och méter

ofta ménniskor
som drabbats
av hjartstopp
ndr han lar-
mas ut i véntan
p& ambulans.
Erfarenheterna
fick honom att vilja
bidra till forskningen
och samtidigt sprida
kunskap om hur viktigt det
ar att kunna hjart-lungraddning.

Nar Craft Idre fjagllmaraton arrange-
rades bestdmde han sig fér att springa
loppet - i full brandmansutrustning och
med en QR-kod till Hjart-Lungfondens
insamling p& brostet.

Det 45 kilometer I&nga terrangloppet
gdr over fjall, stigar och steniga partier.
Att springa i brandmansstall innebar
dessutom &ver tio kilo extra vikt.

- Det var som att springa i en bastu.
Jag var genomsvettig ndstan hela tiden,
berattar Fredrik.

Trots den tuffa utmaningen tog han sig
i mal pd drygt sju timmar. Samtidigt vack-
te insatsen stor uppmdarksamhet, b&de
lokalt och runt om i landet.

For Fredrik var loppet ett satt att lyfta
vikten av att fler l&r sig hjart-lungradd-
ning och att bli sms-livréddare.

- Ibland méts vi av personer som redan
har p&bérjat HLR innan vi kommer fram.
Det kan vara helt avgérande.

Insamlingen gick &ver férvantan. Hittills
har den samlat in mer &n 40000 kronor
till Hjart-Lungfondens arbete for livsviktig
forskning.
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INSAMLING
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INGET STOPPAR
STROKEKAMPEN ELIN

Fér tre ar sedan drabbades Elin Andersson av en stroke.
Med sin malmedvetenhet ar hon tillbaka i arbete, klattrar i berg
och dker slalom igen. Samtidigt samlar hon in pengar till den

viktiga forskningen.

| somras forsékte du bestiga toppen av
Kebnekaise for strokeforskningen tillsam-
mans med ett 30-tal andra. Hur gick det?
- Tyvarr kom jag inte hela végen upp. Under-
laget blev en utmaning, det var fér mycket
sten och tempot var for snabbt for min forma-
ga. Jag fick avbryta efter ett par kilometer.
Hur gick tankarna da&?

- Jag blev ledsen, arg och besviken. Men nu
i efterhand inser jag att det var ratt beslut
och jag ar stolt dver att jag samlade in dver
30 000 kronor till Hjart-Lungfonden.

Det har gatt tre ar sedan du drabbades en
stroke. Vad hande?

- Det var en tidig formiddag och helt pl&ts-
ligt blev jag valdigt yr. Mina vanner gjorde
akuttestet och jag kunde inte héja min arm
och jag pratade sluddrigt. En ambulans var
pd plats inom tio minuter. Till sist kom jag till
neurointensiven i Lund.

ELIN
ANDERSSON

Alder: 47

Familj: maken
Christian, barnen
Olivia 21 &r och
Moa 17 ér.

Bor: Vellinge

Gor: Verksamhets-
utvecklare, driver
Instagramkontot
elinstrokefighter och
ar ambassador for
Hjart-Lungfonden.
Intressen: Tréna,
resa, utmaningar
och aventyr, umgds
med familj och
vénner.

Hur méadde du néar du vaknade?

- Jag var halvsidesférlamad, oférmdgen att
flytta blicken, prata eller réra mig. Jag férstod
att det har skulle bli min stérsta utmaning.
Vad hdnde sedan?

- Mina férsta évningar var att férflytta mig
frén sangen till en rullstol och sedan att

st& och gé. Jag fick bérja om med allt. Efter
knappt ett ar var jag tillbaka p& mitt jobb,
kunde ga och fungera hyfsat i vardagen.
Det var en enorm l&attnad!

Du driver instamgramkontot Elinstroke-
fighter. Varfér startade du det?

- Jag driver det for att inspirera andra, jag
far mycket kdarlek och hejarop nar jag berat-
tar om min vardag och mina framsteg. Det
ar fantastisk roligt!

I bérjan av aret akte du slalom igen. Beratta!
- Sedan jag fick min stroke har jag lang-

tat efter att f& &ka utfér igen. Tack vare
Totalskidskolan i Are fick jag lara mig att &ka
lift och ta mig nedfér backen igen. Det var
oerhért stort. Jag hoppas att andra kan se
mig och téanka, ge aldrig upp!

Vilket ar dina nasta mal?

- Jag ska ta revansch och férséka ta mig
upp pd& Kebnekaise under 2027. Jag ska
ocksé férsdka lara mig att simma igen.



INSAMLING

FEMTIO AR SEDAN _
SONEN DOG AV HJARTFEL

Anneli, 76, och Harry, 77, har skrivit ett testamente déar en del av deras
kvarlatenskap ska ga till Hjart-Lungfonden. Beslutet handlar om sonen Oliver,
som dog efter en hjartoperation nar han var sex ar gammal.

Trots att det har gétt 50 ar minns Anneli
och Harry fortfarande hur det var att foérlo-
ra ett barn med ett medfétt hjartfel.

- Tiden laker inte sér. Saknaden efter ett
barn finns alltid kvar, sdger Harry.

Oliver fédddes 1968, innan hjartfel kunde
upptdckas med ultraljud under graviditeten.
Hans hjartfel upptacktes forst efter fédseln.

- Det visade sig att han hade ett hdlien
hjartklaff och en fértréngning i lungpulsé-
dern, berattar Anneli.

Olivers forsta @r blev stillsammare an for
andra barn.

- Han orkade inte springa och busa som

Harry och Anneli Sillfors har skrivit ett testamente dar en del av
kvarlatenskapen gar till Hjart-Lungfonden.

de andra, men han hittade andra satt. Han
tyckte om att rita och mdla. Vi tankte aldrig
att han kunde dé, sager de.

Anneli tittar ned.

- Oliver var en varm pojke. Jag minns mest
hur han var som person. Honom saknar jag,
sager hon.

Oliver var sex &r behdvde hans hjarta
opereras. Den 16 september 1974 var det
dags.

- Vi fick vara hos honom en stund innan
han rullades i vag for att sévas. Han var
radd och ledsen, s&ger Anneli.

Efter operationen skulle Oliver ligga i
respirator i tvé veckor. P& den fjarde dagen
ringde sjukhuset.

- En skéterska sa att jag borde komma.
Jag férstod direkt att ndgot var allvarligt,
minns Harry.

Detta var innan mobiltelefonernas tid och
Anneli gick inte att nd. Harry akte ensam till
sjukhuset. Nar han kom fram var Oliver déd.
Operationen hade blivit en fér stor belast-
ning p& hans redan anstréngda hjarta.

- Jag visste inte hur jag skulle beratta for
Anneli, séger Harry.

Paret fick senare tva déttrar och i dag
finns bé&de barnbarn och bonusbarnbarn i
familjen. Olivers systrar besdker ofta min-
neslunden dar han vilar.

Anneli och Harry &r medvetna om att
Oliver troligen hade kunnat éverleva om han
fétts i dag.

Det ar en av anledningarna till att de valt
att inkludera Hjart-Lungfonden i sitt testa-
mente.

- Vi vill géra vad vi kan fér att forskning-
en ska komma léangre. Om mer forskning
far stdd kan fler barn éverleva och fé leva
sina liv. Andra féraldrar ska inte behéva gé
igenom det vi har gjort, séiger paret om sitt
beslut.
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FAKTA

FAKTA OM HJART-
OCH LUNGSJUKDOM
I SVERIGE

For att ge manniskor langre och friskare liv samlar fonden in och
delar ut pengar till sarskild utvald hjart- och lungforskning.

Ungefir 30 000 svenskar dor av hjirt-kirlsjukdom varje ar i Sverige. Det mot-
svarar nistan en tredjedel av alla dodsfall i landet. Det innebir att dessa sjukdo-
mar sammantagna, med bred marginal, 4r den vanligaste dédsorsaken.

Fler drabbade att vénta

Over 2,2 miljoner svenskar lever med hjirt-kirlsjukdom enligt statistik fran
Socialstyrelsen. Och det lir inte bli firre framo6ver. Korningar i Folkhilso-
myndighetens med fleras simuleringsverktyg NCD-Sim visar att det arliga
antalet nya fall av hjirt-kirlsjukdom i Sverige forvintas oka fran 2024 ars niva
pa 139000 till 210 000 4r 2075 — en 6kning med 51 procent. Scenariot paverkas
till stor del av att dldersgruppen Over 70 ar vintas 6ka kraftigt under kommande
decennier.

De dodligaste hjirt-kirlsjukdomarna dr hjartinfarkt och stroke. Den senaste
tillgdngliga statistiken fran Socialstyrelsen giller 2024, d4 drabbades ungefir
20300 personer i Sverige och cirka 4 0oo avled efter att ha fatt en hjartinfarkt.
Omkring 24 400 personer drabbades av stroke samma ar, och cirka 5200 avled
efter en stroke.

Omkring en miljon lever med astma

Lungsjukdomar dr ocksd mycket utbredda i Sverige. Minst 1,3 miljoner
minniskor dr drabbade. Folksjukdomarna astma och KOL 4r de vanligaste.
Mellan 400 000 och 700 000 ménniskor i Sverige beriknas ha sjukdomen KOL
medan 800 000 — I 200 000 uppskattas leva med astma.

40000 13,5%

HJARTSTOPP
MEDFOTT HJARTFEL.



Spirometri ar en av
undersékningarna som
SCAPIS-deltagarna
genomgdar. Har
genomférs den av
sektionsledare Josefin

Berglund.
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IVARS JEGERS:

MED ETT HJARTA

SOM SVIKTAR

Ivars Jegers, 80, lever sedan tre ar med hjart-
svikt. Men i hans hjarta ryms ocksa en sorg efter
en dlskad hustru och spdar efter en hjartinfarkt.

- Mitt hjarta har tva funktioner. Att pumpa
blod men ocksa att ge karlek, séger han.

Sedan tre ar lever Ivars Jegers med hjirtsvikt
och det ér 6ver 20 ar sedan han drabbades

av en hjirtinfarkt. Hustrun Inger gick bort i
alzheimer i november 2024.

— Det 4r tomt, hon har inte limnat mitt
hjérta, sdger han.

Ivars Jegers har hunnit bli 8o ar och 4r inte
en man som blickar bakat eller angrar saker.
Han berittar sakligt om de méinga aren han
pendlade frin hemmet utanfér Sandviken
till Stockholm. Ivars var med och grundade
bolaget Kairos Future i borjan av go-talet. Det
var ocksd under den hir tiden som Ivars hjirta
borjade krangla. Pa vig till Stockholm med ett
tidigt morgontag kiande han sig plotsligt 14tt
illamaende och ett litt tryck 6ver brostet.

— Men jag jobbade klart och tog taget hem.

Inger sag till att han sokte vard och pa Givle
sjukhus konstaterades att han hade drabbats
av en hjartinfarkt.

—Jagvar bara 58 ar och fick en chock. Jag var
viltrinad, hade sprungit nio maratonlopp och
tre Lidingdlopp. Jag hade koll p4 min hilsa
men 4nda sa hjirtat ifrin, berittar han.

Han nimner memento mori — orden som
handlar om var dodlighet — eller ordagrant
“kom ihig att du méaste do”.

—Jag var tvungen att stanna upp och
tdnka kring hur nira jag faktiskt var att do.

Skrimmande 4dnda. Fram tills min infarkt har
jag bara tidnkt pa hjirtat som ett organ som
pumpar blod och som later mig leva. Men efter
hjartinfarkten borjade jag tinka mer pa att
hjértat ocksd ar ett organ dir kinslor sitter.

Livet rullade pa, sdonerna vixte upp och
flyttade hemifran. Ivars fortsatte jobba och
foreldsa. Han skotte sin hilsa, var och dr bade
paldst och insatt. Men s, for tva ar sedan,
nir Inger kimpande med sina minnen pa ett
vardhem i Gavle, tog plotsligt orken slut. Att
gd en kort stricka fran perrongen pa tagstatio-
nen i Sandviken till den 6versndade bilen pa
parkeringen var virre 4n ett tidigare sprunget
maraton.

—Jag gicki etapper, holl mig i lyktstolparna,
stankande och svor. Jag flasade och orkade
nistan inte lyfta benen.

Till slut lyckades han samla kraft och kora
hem. Dagen efter fick han skjuts till sjukhuset.
Dir konstaterade lidkarna att Ivars har drabbats
av hjartsvikt.

- Det dr vdl troligt att min hjart-
infarkt ledde till hjartsvikt. Nu ater
jag medicin. Jag mar bra, gar pro-
menader och rér pd mig. Men jag
blir lattare andfadd och trétt. Jag
ar sdllan orolig utan téanker framat
och vdagrar att vara summan av
mina diagnoser.

Aven om Ivars tycker att han mar tipptopp

har han de sista manaderna mirkt en skill-
nad i kroppen. Han kidnner sig trottare. Men
ldkarna har inte hittat ndgot, nya ultraljud och
undersdkningar vintar. Hans egen teori dr att
det 4r sorgen efter Inger som har lett till en
hjartesorg.

—Jag dlskar henne dnnu. Och detta ir ju na-
got jag maste ta hand om sjilv — inte kardiolo-
gerna. Men trots sorg och sjukdomar bubblar
Ivars av livsglddje.

— Livet 4r inda meningsfullt. Det 4r kul att
leva dven om det 4r tungt ibland. Jag kan bade
tdnka och kidnna. P4 det stora hela betraktar
jag mig som frisk, trots hjirtinfarke, hjirtsvikt
och trasig rygg, avslutar han.



IVARS JEGERS

Alder: 80 ér.
Bor: Forsbacka u
Sandviken.
Karriér: Grundade Ka
1994, ett analysféretag
med framtidsfragor. Har skri
boécker och forelast i @mnet.
Familj: Tvé séner och fyra barnbarn,
dankeman sedan 2024.

Intressen: Ldasa, skriva bécker,
fotboll, lyssna p& musik, konst och
resor.

Diagnos: Hjartinfarkt 2004 och
hjartsvikt sedan 2023. Lever ave
med spinal stenos.
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FORSKNINGEN

AR VAR METOD

Ndstan allt som vi i dag vet om sjukdomar, riskfaktorer, behandlingsmetoder och
diagnostik pa hjart- och lungomradet bygger pa gedigna forskningsinsatser.

FORTSATT STORT
ANSOKNINGS-
TRYCK

Under 2025 inkom totalt

om forskningsstdd - alla
anslagstyper inréknade

- att jdmféra med 940 un-
der 2024. Under fondens
jubileumsér 2024 utdela-
des ett sarskilt jubileums-
anslag, vilket kan férklara
minskningen 2025.

Redan i kampen mot tuberkulosen
under 1goo-talets forsta hilft satsade
Hjirt-Lungfondens foregingare,
Nationalféreningen mot tuberkulos, pa
medicinsk forskning. Foéreningen gav
stod till projekt och metoder som syftade
till att begrinsa utbredningen av den
fruktade infektionssjukdomen i Sverige.
I dag dr forskningen dnnu tydligare
Hjirt-Lungfondens viktigaste instrument
i kampen mot hjirt- och lungsjukdomar.

Den stérsta oberoende finansiaren
Hjirt-Lungfonden 4r den storsta och
viktigaste oberoende finansidren av
hjért- och lungforskning i Sverige.
Fondens samlade utdelning till obero-
ende forskning inom hjirta och lunga har
pa senare ar Gverstigit bade det tillskott
som dessa forskare erhallit fran staten via
Vetenskapsradet och det som de fatt via
sa kallade ALF-medel.

Skraddarsydda anslagsformer
Hjirt-Lungfonden vill uppmuntra
forskning inom hela hjirt-, kirl- och
lungomrédet. Fonden efterstrivar en

jimn fordelning av erfarna, lovande och
nytdnkande forskare av bida konen, frin
olika specialistomraden och frin olika
delar av landet.

Dérfor dr det viktigt att fonden har
stodformer som tillgodoser si manga
behov som mojligt. Anslagen behover
rikta sig savil till unga och lovande
forskare som till virldsledande forskar-
grupper. Du ser hela bredden av vara
anslagsformer i grafiken hir intill. Mdnga
av dem 4r nytillkomna pa senare ar.
Hjart-Lungfonden presenterar l6pande
nya typer av anslag som stdr i samklang
med forskarvirldens och samhillets
utveckling.

Forskningsradet bedémer

Det dr Hjirt-Lungfondens forsknings-
rdd som tillsammans med ytterligare

en grupp sakkunniga experter bedomer
forskarnas ansokningar. Nir det giller
négra anslagsformer gors bedomningen
istillet av en nordisk bedomargrupp. Ett
av manga viktiga kriterier i urvalsproces-
sen dr att forskningen har klinisk relevans
sé att den kan omsittas i praktisk vard
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Vara anslagsformer 2025

Prins Daniels Hjart-Lungfondens
anslag fér yngre preventionsanslag
lovande forskare

Hjart-Lungfondens
Stora forskningsanslag

Projektbidrag

Natverksstod

Forskar-

manader
Resebidrag/kongress- Vetenskapliga

Forskartjénster bidrag moten

Nationella
samverkansprojekt
Norheds-
stiftelsens
Preventionsanslag
Postdoktors- via Hjart-
tjanst Lungfonden

Atervandar- Postdoktor-
bidrag stipendium utom-
lands

sa snart som mojligt. Forskningsradet arbe- ningsgrupper. 2025 var det tio grupper. De
tar efter en strukturerad bedomningsmodell omfattas av strikta javsregler for att sdkra en
dér grundregeln 4r att fordela pengar till den objektiv bedomning av anstkningarna. Sedan
forskning som har hogst kvalitet och som 2021 deltar en utomstaende observator vid
beddms ha de bista forutsittningarna att gora  bedomningsgruppernas moten med uppgift
nytta. att sirskilt bevaka att ansdkningarna bedéms
Forskningsradet foreslar sedan for styrelsen  objektivt och att beviljningen av anslag sker
vilka forskare som bor beviljas anslag. enligt riktlinjerna.

Under 2025 ingick 24 ledaméter i forsk-
ningsradet som bestdr av vilmeriterade fors-
kare inom hjirt-, kirl- och lungomréadet fran

hela Sverige. Hjart-Lungfonden férdelade cirka

Beddémningsgrupper gor jobbet
[ X K J
Vid beddmningen av ans6kningarna till Hjirt- I
Lungfondens stora anslagsomgéng delas m I J o n e r

forskningsradets ledaméter och de évriga kronor till forskningen under 2025
anlitade medicinska sakkunniga in i bedém-
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ATT FA ANSLAG
- SA GAR DET TILL

Under hela dret tar Hjart-Lungfon-
den emot generésa gavor fran sina
givare. Medlen férdelas till utvald
forskning genom ett kvalitetssakrat
bedémningsarbete.

®

Hjart-Lungfonden
tar emot ansékningar
under april och maj.

0

\®, @

Under sommaren laser
Hjart-Lungfondens experter
ansdkningarna.

o

ey

Under september och oktober
traffas bedémningsgrupperna
och diskuterar ansékningarna.

°
24

Q

I november enas
rédsberedningen om ett
forslag till beslut.

©

0

| mitten av november beslutar
styrelsen om anslagsférdelningen
och forskarna far besked.

N

FOTNOT: Detta gdller anslagstyperna inom
den stora anslagsomgdngen, exempelvis projektbidrag.

Vara stérsta anslag

Sedan 2008 har Hjirt-Lungfonden arligen utlyst Stora
forskningsanslaget pa 15 miljoner kronor som fordelas
over tre ar. Det nist storsta anslag i egen regi dr Prins
Daniels anslag for yngre lovande forskare pa totalt sex
miljoner kronor fordelat 6ver tre ar.

For femte gdngen utdelades 2025 Norhedsstiftelsens
preventionsanslag via Hjiart-Lungfonden. Anslaget,
som gar till forskning om prevention och levnadsvanor,
omfattar sex miljoner kronor fordelat pa tre ar.

Utover detta delade fonden 2025 for fjarde gangen ut
ytterligare ett preventionsinriktat anslag i egen regi pa
totalt tre miljoner kronor. Aven detta anslag l6per éver
en tredrsperiod.

Den storsta andelen av utbetalade medel utgjordes
2025 i vanlig ordning av projektmedel till angeldgna
forskningsprojekt inom hjirt-, kirl- och lungomradet.

Utover projektbidragen och de stora anslagen finan-
sierar Hjdrt-Lungfonden bland annat SCAPIS, forskar-
manader, forskartjinster och stipendier for forskning
utomlands (se grafik pa foregidende sida).

L&s vilka som tilldelades vara stérsta anslag 2025
pa sidan 34.

OVER EN HALV MILJARD
- MED RAGE

Hjart-Lungfonden samlade in omkring

593 miljoner

kronor till forskningen under 2025.
Det ar andra géngen som insamlingen
passerat en halv miljard kronor under
ett enskilt ar.




UTDELAT TILL FORSKNING 2015-2025
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ANDEL AV BEVILJADE ANSLAG
UPPDELAT PA LAROSATEN 2025

Il Karolinska
institutet:

Il Goteborgs
universitet:

Lunds
universitet:

Uppsala
universitet:

Umed
universitet:

Linkdpings
universitet:

Orebro
universitet:

Ovriga:

Fotnot: Anslagsbeloppen per laroséte varierar stort fran ar till ar, beroende pé nar
universitetens forskargrupper valt att séka sina oftast treariga projektanslag.

ORTER MED FLEST ANSLAG

@ Uppsala
@ Stockholm

Géteborg @ ®

Linkdping

[ J
Lund/Malmé

FORSKNING

FORDELNING AV BEVILJADE MEDEL MELLAN
HJARTA OCH LUNGA 2015-2025

L L L L L L L L L 1 L
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Hjarta M Lunga

BEVILIJNINGSGRADEN FOR ANSOKNINGAR OM
PROJEKTBIDRAG TOTALT OCH PER KON 2025

[}
i)

50

Totalt Manliga  Kvinnliga  Manliga  Kvinnliga
hjart- hjart- lung- lung-
forskare  forskare  forskare  forskare
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2025 ARS
ANSLAGSUTDELNINGAR

Stora forskningsanslaget och Prins Daniels anslag fér yngre lovande
forskare ar fondens stérsta och mest prestigefyllda anslag. Har berattar
de storsta anslagstagarna 2025 om sina forskningsprojekt — och vad
tillskottet av resurser betyder.

Hjart-Lungfondens
Stora
Forskningsanslag

John Pernow, éverléakare
och professor samt
ordférande i Hjart-
Lungfondens forskningsrad,
Kristina Sparreljung,
generalsekreterare

for Hjart-Lungfonden
och Johan Nilsson,
professor och éverldkare
i thoraxkirurgi vid

Lunds universitet under
utdelningen av Stora
forskningsanslaget.

STORA FORSKNINGSANSLAGET TILL
FORSKNING OM HJARTTRANSPLANTATIONER

Hjart-Lungfondens Stora Forskningsan-
slag 2025 gick till Johan Nilsson, pro-
fessor och dverlakare i thoraxkirurgi och
bioinformatik vid Lunds universitet.

Vad handlar ditt projekt om?

- Projektet handlar om att férbattra
mojligheterna till hjarttransplantation
genom att ta battre tillvara pé& donerade
hjartan. Forskningen fokuserar dels p& en
ny metod fér att bevara hjartan under
transport, dels p& att mer tillforlitligt
beddma ett hjartas funktion fére trans-
plantation.

Vad ér forskningens mal?

- Malet ar att vi ska kunna transplante-

ra fler hjartan pé ett sakert satt. | dag
anvdands av olika anledningar bara en
tredjedel av alla donerade hjartan. Min
férhoppning ar att vi i framtiden ska
kunna ta tillvara betydligt fler, vilket skulle
kunna rédda ménga liv.

Vilka &r dina drivkrafter?

- Mina drivkrafter ar nyfikenhet och
problemldsning. Att férstéd komplexa
medicinska samband och hitta praktiska
I6sningar som kan komma ménniskor till
nytta.

Vad betyder forskningsanslaget foér dig?
- Det ger oss en trygghet i att vi kommer
att kunna slutféra de har resurskrévande
studierna.
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Baliier Skl

Hjart-Lungfondens generalsekretarere Kristina Sparreljung, docent Bahira Shahim och Prins Daniel vid utdelningen
av Prins Daniels anslag till yngre lovande forskare pé Kungliga slottet.

PRINS DANIELS ANSLAG TILL FORSKNING

OM HJARTKLAFFAR

Prins Daniels anslag fér yngre lovande
forskare 2025 tilldelas docent Bahira
Shahim vid Karolinska institutet, for
hennes forskning om hjartklaffssjukdom.

Vad handlar ditt projekt om?

- Min forskning handlar om hjartklaffs-
sjukdom, sarskilt mitralisklaffprolaps.
Projektet handlar om att kartldgga
hur klaffsjukdomen uppkommer, vilka
patienter som drabbas av allvarliga
rytmrubbningar och plétslig hjartdéd,
och om klaffkirurgi kan minska risken for
allvarliga rytmrubbningar.

Vad &r forskningens mal?

- Min férhoppning ar att vi ska kunna

réra oss mot precisionsmedicin, dar vi
Prins Daniels anslag

fér yngre
lovande forskare

kan skraddarsy en behandling och upp-
foljning utifrén patienternas specifika
sjukdomsbild.

Vilka a@r dina drivkrafter?

- Méten med mdnniskor. Att arbeta
ndra patienter och férsté deras sjuk-
dom battre ar det som driver mig.

Vad betyder forskningsanslaget for dig?
- Jag har haft anslag frdn fonden i
mdnga &r och det har betytt enormt
mycket. Studierna ar resurskrévan-

de, och anslaget @r avgérande. Alla
generdsa gavor frdn givarna méjliggér
viktig forskning som i slutdnden kommer
patienterna till stor nytta.
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Norhedsstiftelsens
Preventionsanslag via
Hjart-Lungfonden

MILJONER
KRONOR

férdelat éver tre ar

Hjart-Lungfondens
Preventionsanslag

MILJONER
KRONOR

férdelat éver tre ar

PREVENTIONSANSLAG TILL INDIVIDANPASSADE KOSTRAD

Norhedsstiftelsens Preventionsanslag via
Hjart-Lungfonden gick 2025 till
Rikard Landberg, professor
i mat och halsa vid Chal-
mers tekniska hégskola.
Vad handlar ditt
projekt om?

- Vi vet vad som gene-
rellt &r bra att &ta, men
vi ser att individanpas-
sade kostrad kan vara mer
effektiva an generella riktlinjer.
Vi vill ta reda pé exakt hur vi kan skréad-
darsy kostréd fér att optimera hdlsan
och minska risken for hjart-karlsjukdom
Vad ar forskningens mal?

- Var hypotes ar att vi kan anpassa

kosten s& att kroppens nedbrytning av
maten och reaktioner p& denna blir
mer gynnsam, vilket i sin tur kan
minska risken for sjukdom.
Vilka @r dina drivkrafter?
= Vivill ta fram en trans-
parent och vetenskapligt
validerad metod som kan
vara tillgénglig fér alla och
ge en mer komplett bild av
hur kost pé&verkar hélsan p&
l&ng sikt.
Vad betyder forskningsanslaget fér dig?
- Det kanns fantastiskt att f& detta
anslag! Det sakrar att vi kan genomféra
var datainsamling fullt ut och analysera
resultaten enligt plan.

TRANINGSPROGRAM FOR PERSONER MED POTS

Hjart-Lungfondens preventionsanslag
2025 gick till Viktor Hamrefors, docent
vid Lunds universitet och |akare vid Ské&-
nes universitetssjukhus.

Vad handlar ditt projekt om?

- Hjart-karlsjukdomen POTS
péverkar livskvaliteten

kraftigt, och médnga av
dessa patienter har

svart att klara varda-

gen. Tidigare studier

har visat att fysisk

traning kan minska symto-
men, men det saknas stérre
studier som bekr&ftar detta.

Vad ar forskningens mal?

- Om resultaten visar att trédningen mins-
kar symtomen kan det bli en viktig del av

framtidens POTS-behandling. Vi vill se om
tréningsprogrammet kan implementeras i
stor skala inom sjukvarden.
Vilka @r dina drivkrafter?

- Om vi kan bekrafta att traning
hjalper patienter med POTS kan
vi ge dem en evidensbase-

rad behandling som i dag
saknas. Det skulle vara ett
stort framsteg for béade
patienter och sjukvarden.
Vad betyder forsknings-
anslaget for dig?
- Det gor att vi kan genomféra
studien fullt ut. Férhoppningen ar
att resultaten ska bidra till 6kad livskvali-
tet hos personer med POTS som i dag har
svart att klara vardagen.
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AI SOM STOD I AKUTSJUKVARDEN

UIf Ekelund ar professor i akutsjukvard
vid Lunds universitet och Iakare vid Sk&-
nes universitetssjukhus. Han har tilldelats
3 miljoner kronor fér forskning om

Al i akutsjukvéarden.

Vad handlar ditt projekt
om?

- | mitt projekt ska vi

testa ett Al-baserat
beslutsstdd som hjal-

per lakare att bedéma

risken for hjartinfarkt

eller déd hos patienter

som kommer till akuten med
bréstsmarta. Verktyget byggs
in i journalsystemet och ska testas p&
akutmottagningarna i Lund, Malmé och
Helsingborg.

Vad &r forskningens mal?

- Mdlet &r att underséka om Al-stédet
kan férbattra lakarnas beslutsfattande,
den vérd som ges p& akutmottagningen
och i férlangningen utfallet for patien-
terna.

Vilka ar dina drivkrafter?

- Jag ar nyfiken och tycker
det &r spdnnande och roligt
att férséka férbattra och
effektivisera varden pé
akutmottagningen. Fér mig

N ) ar det ett privilegium.
Vad betyder forsknings-

anslaget for dig?
- Anslaget gor det mdjligt fér mig och
mina medarbetare att under flera ér
framét bedriva forskning av hdg kvali-
tet som kan férbattra varden fér vara
akutpatienter.

BATTRE KUNSKAP OM EN SALLSYNT

LUNGSJUKDOM HOS BARN

Emma Goksor har tilldelats 2,7 miljoner
kronor fér forskning om primar ciliér
dyskinesi (PCD), en allvarlig och érftlig
lungsjukdom hos barn. Studien
genomférs tillsammans

med &verlakaren och
doktoranden Christina
Kavouridou.

Vad handlar ditt

projekt om?

- Projektet handlar om att
6ka kunskapen kring primar
ciliar dyskinesi, en sallsynt
sjukdom som gor att barn fér &ter-
kommande infektioner i luftvagarna och
riskerar allvarliga lungskador.

Vad &r forskningens mal?

- Mdlet ér att kartladgga hur vanligt PCD
ar hos barn i Sverige, hur diagnosen

stdlls och vilken behandling barnen fér. Vi
foljer ocks& barnen 6éver tid for att forstd
hur sjukdomen utvecklas och vad som

péverkar prognosen.
Vilka @r dina drivkrafter?

- Att barn med en allvarlig
lungsjukdom ska fa& ratt
diagnos i tid och bdas-
ta mojliga behandling.
Okad kunskap kan géra

stor skillnad fér béde bar-

nen och deras familjer.

Vad betyder forsknings-
anslaget for dig?

- Det gor det mgjligt att samla in och
félja data frén barnkliniker i hela Sverige
och att félja barnen &ver tid. P& sikt kan
resultaten bidra till mer jamlik och indivi-
danpassad vard fér barn med PCD.

UIf Ekelund
har tilldelats

MILJONER
KRONOR

i projektanslag fran
Hjart-Lungfonden

Emma Goksor
har tilldelats

2,7

MILJONER
KRONOR

i projektanslag fran
Hjart-Lungfonden
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FRAN PATIENT
TILL FORSKARE

De egna erfarenheterna av att vara patient som barn fick
Julia Aulin att utbilda sig till Iakare och intressera sig for forskning.

natverk som stéttar.

Julia Aulin, 43, 4r specialistldkare i kardio-
logi vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och
forskare vid institutionen for medicinska
vetenskaper pa Uppsala universitet. Hon har
disputerat och 4r nu postdoktor vid neurolo-
gens translationella forskargrupp.

— Att det blev ldkare som yrke har en sjilv-
Kklar forklaring, berittar Julia.

Nir hon var sex ar fick hon diagnosen
skolios, en ryggradsforindring dir ryggraden
kroks i sidled, ofta med samtidig rotation av
kotorna. En diagnos som har priglat henne.

— Nir jag var atta ar konstaterades att kro-
ken hade blivit kraftigt férvirrad. Jag tvinga-
des bira en hard platskorsett 23 timmar om
dygnet fram tills jag var 17 ar.

Malet med korsettbehandlingen var att kro-
ken skulle stanna dér den var och inte forvir-
ras ndr Julia vixte.

— Min krok blev bittre och mer 4n halvera-
des. Det ir en riktig solskenshistoria. Jag slapp
steloperation och fick som 18-aring bekriftat
att det var unikt. Allt detta ledde till attjag
kinde en enorm tacksamhet f6r virden och jag
fick kunskap i hur det 4r att vara patient. Det
vickte nagot hos mig, berittar Julia.

Nir det var dags att bestimma sig for
universitetsstudier foll valet pa ldkarpro-
grammet. Under AT-tjinstgoringen vicktes
intresset for kardiologi. Julia tjdnstgjorde pa
akutmottagningen.

— Brostsmairta var mest intressant. Det 4r

Genom Hjart-Lungfondens mentorsprogram har hon ocksa fatt ett

hands on, snabba beslut och man far ofta kon-
kreta svar, svart pa vitt, under ett och samma
jourpass. Dessutom finns det, tack vare forsk-
ning och utveckling, mycket vi kan géra inom
kardiologin. Det 4r vildigt tillfredsstéllande.
Hennes personliga egenskaper,
att ta snabba beslut och tinka pa problem ur
olika perspektiv, har hjilpt henne i arbetet.

- Jag dlskar kombinationen av
action, teamarbete och snabb
aterkoppling men ocksa det an-
dra, att sitta vid skrivbordet och
tdnka, skriva och lasa.

Intresset for forskning da? Julia forklarar det
med att hon 4r f6dd nyfiken och har en vilja att
ta reda pa hur saker fungerar eller hor ihop.

—Det dr ofrdnkomligt att borja fundera
ndr jag triffar patienter. Jag kan anvinda min
kunskap fran kliniken i min forskning och
tvirtom. I forskningen tréffar jag dessutom
manga andra yrkesgrupper som till exempel
statistiker. Det 4r vildigt kul och utvecklande.
Men, siger hon, det har ocksé varit slitigt.
Sdrskilt under Julias graviditeter.

Hon kriktes konstant och blevi perioder
inlagd i veckor. I dag har hon och maken Karl
tre barn i dldrarna 7, 11 och 13.

—Det hade aldrig fungerat utan hjilp fran
familjen, mina forildrar har varit och ér ovir-
derliga. Det méste ga att kombinera men jag
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JULIA AULIN

Alder: 43
Familj: Maken Karl och tre barn.
Bor: Uppsala

Karridr: Disputerad specialistldkare i
kardiologi. Gar just nu den hégskole-
pedagogiska grundkursen infér
docentur.

Intressen: Alskar loppis, auktioner
och att kld om mébler. Drémmer om
att f& inreda ett eget torp tidsenligt.
Fér energi av skidékning (alpint),
sociala sammanhang och att hénga
med familj och vanner.

erkinner att jag ocksa har blivit bra
pa att ibland bita ihop, konstaterar hon.
Maken Karl dr neurolog och arbetar frimst
med strokepatienter. Aven han forskar
och paret diskuterar ibland forskning vid
koksbordet.
— Vi har sett mdnga gemensamma problem
som vi skulle kunna utveckla mer med nya
upptickter.

Over middagen kan de tillsammans utbyta

erfarenheter eftersom de sitter med snarlika
problem.

— Lite nordigt kanske men vi har kommit pa
manga bra saker tillsammans. Vira patienter
har mycket gemensamt. Tva skilda specialiteter

med skillnader men som hor ihop. Att arbeta
tillsammans 4r vildigt roligt, berikande och
spdnnande, siger Julia.

Hennes forskningsprojekt handlar om hur
hjartkarlsjukdom paverkar var hjirna och
hjarnhilsa, det vill sdga kopplingen mellan
hjérta och hjdrna och hur en biomarkér skulle
kunna mita hjarnhilsa i ett blodprov.

—Drémmen 4r att vi kan hitta ett blodprov
for att se hur hjarnan mar, det vill siga ett
blodprov som aterspeglar var hjirnhilsa. For de
flesta av kroppens organ har vi vanliga blodpro-
ver som talar om for oss hur just det organet
mar, men for hjirnan 4r vi fortfarande bero-
ende av dyr och mindre tillginglig rontgendiag-
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nostik. Vivet ju att de som har formaksflimmer
har en storre risk for att drabbas av stroke. Tank
om vi kunde se vilka som har hogst risk att
drabbas innan det faktiskt hinder?

For ett ar sedan blev Julia nominerad och
antagen till Hjart-Lungfondens mentorspro-
gram. Ett program som syftar till att stotta
unga och lovande forskare och samtidigt be-
halla och utveckla den forskningskompetens
som finns i Sverige.

—Det var nagra professorer pa sjukhuset
som fragade om de fick nominera mig och
sedan valdes jag ut av Uppsala universitet som
deras kandidat. Jag dr jitteglad for den hir
mojligheten. Jag har triffat min grupp och
mentor bade digitalt och fysiskt under tva ar.
Programmet har gett mig otroligt mycket,
konstaterar Julia.

Julia berdttar att hon tack vare mentors-
programmet har fitt konkreta tips pa hur hon
bist skriver ans6kningar och hur hon kan hitta
bra strategier for den egna forskningen. Julia
berittar att hon ocksa har fatt insikter om hur

Lakaren och
forskaren Julia
Aulin, som
jobbar pa
akademiska
sjukhuset i
Uppsala, brinner
for hjartan.

det kan vara att leda en forskargrupp och vilka
fallgropar som kan finnas lings den ibland
krokiga och utmanande forskningsvigen.

—En sak som jag verkligen har fatt insikt
om 4r hur man kan stétta och hjélpa varandra.
Vidr manga i samma situation som upplever
samma utmaningar. Till exempel att fa avslag
pa ansokningar gang pa giang kan litt gora
att man kinner sig dalig. Men via mentors-
programmet har jag forstatt att alla upplever
just det och kdnner sa emellanat. Det 4r en
del av vardagen som forskare. Det 4r bara att
glomma motgingarna och fira framgangarna,
som min seniora professor sa klokt summerat
det, sdger Julia med ett skratt.

Julia har anslag fran Hjirt-Lungfonden for
sin forskning.

—Det var helt avgorande for att jag fortsatte
med min forskning. Jag har en stark drivkraft
och jag vill bidra med mycket. Mitt jobb som
lakare och forskare ir otroligt tillfredsstil-
lande och roligt men det giller att hallai och
halla ut, konstaterar hon.
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DARFOR SATSAR HJART-LUNGFONDEN
PA ETT MENTORPROGRAM

For att locka och behdlla unga forskare i Sverige har
Hjart-Lungfonden ett mentorprogram. Mdlet med programmet ar
stédja yngre lovande forskare i en fortsatt akademisk karriér.

Det férsta mentorprogrammet startade 2022 med
sexton deltagare. Det avslutades 2024 d& en ny grupp
unga, lovande forskare borjade ett nytt program.

For att komma med i programmet mdste deltagarna
nomineras av det universitet de tillhdér. Den som nomi-
neras ska inte vara aldre an 40 &r och vara disputerad.
Sedan dar det Hjart-Lungfondens forskningsréd som
valjer ut vilka deltagare som kommer med. Det &r viktigt
att uppnd en jamn balans geografiskt och dmnes-
mdssigt ndr programmet sedan startar.

- Anledningen att vi p& Hjart-Lungfonden bérjade
med mentorprogrammet dr att vi sedan ldnge hade
sett i var statistik att ménga férsvinner fran forskningen
nar de ar i 40-arsdldern trots att de var dis-

puterade och lovande. Vi undrade varfor
och gjorde en enkat som vi skickade ut,
sager John Pernow, professor i kardio-
logi och ordférande i Hjart-Lungfon-
dens forskningsrdd.

| svaren kunde man utldsa att ménga

unga forskare uppgav att de saknade ett
natverk och var osdkra pd hur man till exempel skriver
bra forskningsansékningar, hur man far stéd av éver-
ordnande men ocksd att mdnga saknade en mentor att
bolla med.

- Flera ansag dven att de hade ett stort behov av
att f& traffa likasinnade och att fé& stéd av dldre mer
erfarna forskare. Detta syntes sarskilt tydligt bland kvin-
norna, fortsatter John Pernow.

For Hjart-Lungfonden, som ju behdver bra forskare
och forskning, var |6sningen att skapa ett mentor-
program fér unga lovande forskare under 40 ar. Nar
deltagarna har kommit med fér de en utvald mentor,
inom samma omrd&de och geografisk nara.

- De mentorer som vi matchar deltagarna med &r
seniora, kloka forskare som har varit med lange. Ménga
av dem har suttit i véra forskningsréd. Sedan traffar de
sina adepter ett par gdnger varje ér, antigen digitalt
eller fysiskt. Hela gruppen har ocksd traffar. PG métena

ordnas féreldsningar som berér olika delar av forskning-
en och deltagarna utbyter erfarenheter, forklarar John
Pernow.

Varje grupp har mellan 15 och 20 deltagare och
utvarderingarna talar sitt tydliga sprék, de som har
genomgdtt programmet fortsatter framgdéngsrik forsk-
ning och skriver fler ansékningar.

- Vi ser att programmen har gjort nytta. Deltagarna
uppger i utvarderingarna att de har fé&tt goda réd kring
bland annat hur man skriver ansékningar pd bdasta satt,
hur man ska kunna skéta alla uppdrag, som béde klinik
och forskning samt hur man visar sjalvsténdighet sam-
tidigt som man ska samverka med andra. Det &r inte l&tt
att hantera och da har natverket och mentorerna gatt in
och stéttat.

Varje mentorprogram pdagar under tva ar och den
grupp som startade under 2024 avslutar sitt program i
&r. Under varen 2026 kommer ett nytt program starta.

- Vi ska modifiera och utveckla innehdllet efter hand.
Inom kort kommer vi att ga ut till universiteten och be
dem nominera kandidater.

John Pernow d&r sjalv professor, éverldkare och sitter
i Hjart-Lungfondens forskningsréd. Erfaren och kunnig i
dag men han minns ocksd hur det var att vara ung och
osdker.

- Jag hade 6nskat mig ett séddant har program. Sar-
skilt nar jag osdker och famlande gick mellan institutio-
ner, konstaterar han.

NYCKELPUNKTER OM PROGRAMMET:

Malgrupp: Yngre, lovande forskare vid landets
medicinska fakulteter.
Omfattning: Tvadrigt program som inkluderar

erfarna mentorer.

Syfte: Att starka forskare inom hjart-karl- och
lungomrédet.

Tidigare omgdngar har involverat dver tio adepter
nominerade frén olika fakulteter.
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SCAPIS - EN UNIK
BEFOLKNINGSSTUDIE

Med SCAPIS - Sveriges storsta befolkningsstudie inom

hjarta, karl och lungor — @r mdlet att kunna stoppa hjart- och
lungsjukdomar innan de uppstar. 2013-2018 undersoktes éver
30 000 personer i SCAPIS. 2024 inleddes SCAPIS 2,

som &r en aterundersékning av hdlften av deltagarna.

SCAPIS ar Hjart-Lungfondens stérsta forskningssatsning.

slumpyvis utvalda svenskar i dldern 50-64
ar, férdelade pa sex universitetssjukhus,
genomgick under 2013-2018 omfattan-
de undersékningar. 2024-2026 aterun-
derséks hdlften av deltagarna.

2007: SCAPIS foddes som idé av Bjorn Fagerberg,
professor och éverlakare i Géteborg. Hjart-Lungfonden
tillfragas och blir delaktiga i utveckling och finansiering av
SCAPIS.

| férsta hand underséktes
lung- och hjartstatus samt
riskfaktorer som ar
kopplade till sjukdomar
inom hjarta, karl och
lungor.

Det handlar bland annat
om blodprov, ultraljuds-
undersékning, rontgen
och lungfunktionstest,
fysisk aktivitet och ett
omfattande frageformu-
lar och kostenkat.

SCARPIS leds och drivs av
forskare fran universiteten
och universitetssjukhusen i
Goteborg, Linkdping,
Malmo, Stockholm,
Uppsala och Umeda med
Hjart-Lungfonden som
huvudfinansiar.

2013: SCAPIS 2015: SCAPIS Stockholm, SCAPIS
Goteborg startar Linképing och SCAPIS Uppsala
upp sina bérjar sina undersdkningar.

undersékr}ingar. |

2012:1100 2014: SCAPIS Malmé 2016: SCAPIS Umed
personer bérjar sina bérjar sina
undersdks i en undersdékningar. undersékningar.
pilotstudie.
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SCAPIS
forskningsbank

Aldrig tidigare har ett sadant omfattande
medicinskt material samlats hdr i Sverige

eller varlden.

2018: Undersdkningarna
avslutas, 30154 personer
har undersdkts pa de sex

SCAPIS-orterna.

Malet med SCAPIS &r:

Att identifiera individuella risker for exempelvis
stroke, KOL, plétsligt hjartstopp, hjartinfarkt och
andra hjart-karl- och lungsjukdomar och satta in
behandling innan sjukdomen uppstar.

2021: SCAPIS forsk-
ningsbank éppnar for
forskare i Sverige.

SCAPIS-materialet publiceras. Det ar en unik

att fyra av tio har plack i sina blodkarl.

Samkérning
med svenska N
register

Avancerad _—
bildteknik

2025: SCAPIS-2 har snart
gatt i mal pa alla orter.
Ld&s mer pa ndsta uppslag.

2021: Den férsta vetenskapliga artikeln pa hela

kartlaggning av deltagarnas karlhélsa som visar

Storleken

| Bred
P representation

Det unika

med SCAPIS —_ Djupet

av data
/ \
Valet av Nya, farska
underséknings- data
metoder

Allt insamlat material fran undersdkningarna i
SCAPIS 1 har samlats i nationell forskningsbank.

Totalt har 450000 undersoékningar gjorts i
SCAPIS 1. Det finns cirka 2 500 réntgenbilder pa
kranskarl, lungor och fettférdelning i kroppen
per deltagare.

Undersékningarna har resulterat i 30 miljoner
insamlade datapunkter.

Nar undersékningarna i SCAPIS 2 ar genom-
forda blir den redan varldsunika forsknings-
banken @nnu battre.

2040: Battre
folkhalsa!

ILLUSTRATION: ERIK NYLUND

N
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ATERUNDERSOKNING
SNART I HAMN

Snart har SCAPIS andra fas, en aterundersékning av halften av studiedeltagarna,
genomférts. Prelimindra resultat visar att manga i 6vre medelaldern har ovéantat

stora férandringar i hjartats kranskarl.

Sedan drygt tva ar har hilften av de studie-
deltagare som var med i den forsta studien
undersokts i SCAPIS 2. I den har deltagarna
undersokts pa ett liknande sitt som under den
forsta gdngen. Nistan alla undersokningar
som ingick i studiens forsta fas 2013-2018

har dven gjorts i aterundersdkningen.

— Vi far nu mojlighet att folja
utvecklingen av dderforkalkning
i blodkirlen och lungfunktionen
over tid, siger Carl Johan Ostgren,
professor vid Linkdpings universitet
ochvice ordférande i SCAPIS nationella
styrgrupp.

Undersokningarna av deltagare avslutades
pa fem av sex studieorter under 2025 och gar
enligt planen i mal pa den sista orten, Malmo, i
februari 2026.

Réntgensjukskéterskan Eva Forsberg férbereder en SCAPIS-
deltagare for CT-undersékning.

—Det dr otroligt att sex sjukhus och universi-
tet har lyckats samordna och genomfora detta
jatteprojekt utan nagra forseningar, konstate-
rar Carl Johan Ostgren.

scapris-ledningen har dragit midnga

lardomar av den forsta undersdkningen,
baslinjeundersokningen. Den genom-
fordes inte samtidigt pa alla studieor-
ter utan utspritt i tiden i takt med att
finansieringen blev Kklar.
Jamfort med den forsta undersok-
ningen innebir aterundersokningen
ett stort tekniksprang. Alla deltagande
sjukhus anvinder nya fotonrdknande dator-
tomografer som till stor del finansierats av
Hjirt-Lungfonden. De ger mycket skarpa och
hégupplosta bilder av hjartats kranskérl och
lungorna.

Utifran vad som uppticks i aterundersok-
ningen erbjuds vissa deltagare ett preventions-
besok i sjukvarden. Redan nu har forskarna
kunnat sammanstilla preliminéra resultat
baserade pa cirka 13 800 personer som deltagit
i bdda scapris-undersokningarna. 31 procent
avdem motte kriterierna for att kallas till ett
preventionsbesok. Forskarna har sett att det
hiander mycket i kranskérlen under de ar som
har gatt mellan den forsta undersokningen och
den andra.

—Det hir var inte riktigt som vintat. Det 4r
skrimmande att s mycket hiander i kranskir-
len under de hir drygt atta dren. Vi ser ocksé
en kraftig skillnad mellan kénen baserad p4 att
mén utvecklar aderforkalkning i kranskirlen i
snitt 10-12 ar tidigare 4n kvinnor.
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LANG RAD VIKTIGA STUDIER HAR KOMMIT FRAN SCAPIS

Antalet publicerade studier baserade pa SCAPIS vaxer stadigt. Géran Bergstrém,

professor vid Géteborgs universitet och huvudansvarig fér SCAPIS, och en grupp lungforskare

summerar hdr nagra av de viktigaste resultaten hittills.

Fyra av tio i 6vre medeldaldern har plack i kranskérlen
Studien, publicerad i Circulation i september 2021, var
den férsta ndgonsin som beskrev exakt hur vanlig och
svar plackbildningen i hjértats kranskarl ar hos manniskor
i 6vre medel&ldern utan symtom pé& hjartsjukdom.
Referens: Circulation, 144(12), 916-9209.

Graviditetskomplikationer kan 6ka hjartrisk

En studie av Sofia Sederholm Lawesson med flera, pub-
licerad i JAMA i februari 2023, visade att vissa kompli-

kationer under graviditet ar férknippade med en hégre
risk fér kvinnor att drabbas av kranskarlssjukdom i dvre
medeldaldern.

Referens: JAMA, 2023 Feb 7; 329(5): 393-404.

Nytt satt att hitta personer i riskzonen att utveckla KOL
For att tolka lungfunktionen behdvs adekvata referens-
varden. Denna studie, ledd av Andrei Malinovschi, visade
att anvandning av referensvarden fér lungfunktion som
tagits fram efter anvandning av luftrérsvidgande Iakeme-
del kan férbattra méjligheterna att hitta personer med
férhéjd risk att utveckla KOL.

Referens: Am J Respir Crit Care Med 2023, Aug 15;
208(4): 461-471.

Gener for kranskarlssjukdom identifierade

Flera gener kopplade till déd i hjart-karlsjukdom ar kénda
sedan tidigare, men denna studie, ledd av Anders Gum-
messon, beskrev for férsta gdngen ett antal genetiska
markdrer kopplade till kranskarlssjukdom. Den publicerad-
es i Nature Communications i mars 2025.

Referens: Nat Commun 16, 2266 (2025).

Kranskarlsrontgen med datortomografi i medelaldern
forbattrar méjlighet att forutse hjartinfarkt

Denna studie, som leddes av Géran Bergstrém, publicer-
ades i JAMA 2025.

Referens: JAMA, 2025 Nov 9. Doi: 10.1001/
jama.2025.21077

Vanligt med sma lungféréandringar

Sma férandringar i lungans stodjevavnad upptdacks ofta
av en slump vid héguppldst datortomografi av lungorna.
Hos vissa kan dessa forandringar vara tidiga tecken pa
lungfibros. Enligt en SCAPIS-baserad studie ledd av Ida
Pesonen &r dessa féréndringar relativt vanliga och inte
bara hos personer med rékhistorik.

Referens: ERJ Open Res 2023, Sep 25;9(5): 00035-2023.

TACK VARE SCAPIS HITTADES AVVIKELSER HOS KENNETH

Kenneth S6derman, 65, har varit deltagare i

bade SCAPIS 1 och SCAPIS 2. Tack vare det upptéack-
tes att ett kranskarl var igentdppt samt férhéjda
kolesterolvarden.

Kenneth S6derman, som bor i Bjurholm, kommer ihdg
ndr den slumpvisa kallelsen till att delta i SCAPIS 1 damp
ned i brevlddan. D& var han 55 &r och jobbade
heltid p& Volvo Lastvagnar. Nagra sjukdomar
eller hdlsoproblem upplevde han inte dé.

- Jag tankte forst strunta i att vara med.
Men min fru sa till mig att gé dit eftersom
det var en chans att genomgd en stor un-
dersékning, berattar han.

Undersdkningarna bestod av en omfattade hdlso-
undersdkning, prover och avancerade réntgenundersdk-
ningar. | férsta hand undersdktes lung-hjartstatus samt sé
kallade riskfaktorer som &r kopplade till sjukdomar inom
hjarta, karl- och lungor.

- Det enda man upptdckte var att mitt blodtryck var

for hogt. Det foljdes upp via min halsocentral och jag fick
medicin. Jag fick dven hdlsordd, som att réra mig och ata
sunt.

Nar Kenneth, for ett &r sedan, aterigen blev slump-
vist utvald som deltagare i SCAPIS 2 blev han glad och
tvekande inte att vara med.

- Jag tackade ja direkt. Det var en ypperlig chans
att se vad som hade hént de sista tio &ren, om
n&got hade férandrats eller om jag hade sdmre
varden utan att veta om det.
P& réntgenundersékningen av Kenneths karl
upptdéckte man ett par plack som man ville kont-
rollera noggrannare. Kenneth fick dven veta att
hans kolesterolvarden var fér héga.

- Jag fick géra en ballongsprangning av tvé kranskérl
och fick statiner. Jag @r otroligt tacksam fér att jag
ingdr i studien och fick en andra kallelse. Om de inte
hade undersdkt mina karl hade jag kanske drabbats av
en hjartinfarkt och legat i en grav vid det har laget.

45



46

JOSEFINE SJOBERG:

"MED NY MEDICIN

BLEV DET LATTARE
ATT ANDAS™

Josefine Sjoberg féddes med sjukdomen cystisk
fibros. Fér fem ar sedan stod hon infér lungtrans-
plantation eller att testa ett nytt lakemedel.

- Jag valde medicinen och pé bara tre dagar
kunde jag ta djupa andetag igen, sdger hon.

Nir Josefine Sjoberg, 35, var lite 6ver ett ar och
inte o0kade i vikt blev hennes forildrar oroliga.
De sokte vard ging pa gang, men togs for att
vara nojiga forstagangsforaldrar.

— Till slut misstinkte en barnldkare cystisk
fibros. Han gjorde ett svettest och vi fick diag-
nosen. Min barndom priglades av likarbesok
och dckliga mediciner, berittar Josefine.

Cystisk fibros var for 30 ar sedan en mycket
svar sjukdom att behandla och den som drab-
bades riskerade att d6 i unga ar.

—Ibland har jag tdnkt att det 4r ordttvist. Men
ingen visste ju att mina fordldrar bar pa anlagen.

Med blotta 6gat kan jag inte se
att hon faktiskt bar pa en svéar
lungsjukdom. Hennes hy &r rosig
och blicken skarp. Men ibland hérs
latta hostningar, det piper nagot
ndr hon andas och andfédddheten
kommer oftare dn hos andra.

— Min sjukdom blev virre nir jag var runt 20 ar.
Det blev tyngre att andas.

For fem ar sedan var Josefines lungkapacitet
nere pa dryga 30 procent.

—Jag blev mycket simre och heltidssjukskri-
ven. Jag kunde inte ga ut med hundarna eller
g upp for trappan hir hemma. Jag vigde for
lite, tappade har och tinkte att jag skulle d6.

Josefine beskriver den skrickfyllda kdnslan
av inte kunna andas:

—Ténk dig att en elefant sitter pa brostkor-
gen samtidigt som du andas genom ett litet
sugror dir det dven finns segt slem.

Begrinsat dr det ord Josefine anvinder for
att beskriva tillstdndet hon befann sig i.

Hon stillde in sig pé att hennes dagar kvar
ilivet kunde vara fa. Josefines likare ansag
att det bara fanns tva alternativ. Antigen att
genomga en lungtransplantation eller borja
med en ny medicin, Kaftrio.

—Jagvar vildigt skeptisk till medicinen.
Anledningen var att jag nagra ar tidigare hade
testat ett annat likemedel som gjorde mig
sdmre. Att genomg3 en lungtransplantation
kédndes ocksa svért. Det dr en stor och riskabel
operation som kriver livsling medicinering.

Josefine gick hem och grubblade. Men
tankte till sist, vad har jag att férlora? Hon bor-
jade medicinera en onsdag. D4 hade hon en
lungkapacitet pa dryga 30 procent. P4 l16rdag
hinde nagot.

—Detvar littare att andas, jag hade mindre
slem och jag kinde mig friskare. Jag kunde ta
djupa andetag.

Kinslorna var, och dr d4nnu, évervildigande.
I dag ligger Josefins lungkapacitet pd mellan
50 och strax under 60.

—Det har tagit lang tid att bygga upp men
tack vare medicinen har det gatt. Det 4r klart
att ndr jag har varit nira transplantation eller
kanske till och med doden 4r det helt fantas-
tiskt att jag fatt den hir mojligheten att f4 ma
bra. Jag dr tacksam over att forskningen har
lett till att vi med cystisk fibros kan leva bra
och fa langa liv, sdger hon.

Den nya behandlingen bestdr av tre tabletter
varje dag. Forutom det maste Josefine dta
enzymer och andra likemedel samt inhalera
en timme varje dag. Elefanten pa brostet har
blivit littare, andetagen friskare. Djupare. Men
det storsta har ocksa hint, Josefines innersta
langtan har dntligen slagit in.

—Jag har nyligen blivit mamma till tva
tvillingpojkar. Jag kidnner mig enormt tacksam
och allt 4r helt fantastiskt.



JOSEFINE SJIOBERG

h Alfons, 3 ménader, samt
Bentley och Ebbot.

Promenera med hundarna,
umgds med familjen, inredning och
matlagning

Diagnos: Cystisk fibros.
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FORSKNING

GAVOR GER FORSKNING
AV HOGSTA KVALITET

Hjart-Lungfondens anslagstagare levererar forskning av
mycket hég kvalitet. Det visar en kartladggning av forskarnas
vetenskapliga publikationer och citeringar under 2024.

CIRKA 275

LUNGA

Enligt Hjart-Lungfondens
bibliometriska undersékning
2024 publicerades 6ver 810
vetenskapliga artiklar under éret
dar forskningen hade stéd av
Hjart-Lungfonden. Ungefar tvé
tredjedelar av dem avsag hjart-

karlforskning.

Gavor till Hjart-Lungfonden gar till forskning
av hog kvalitet. Under 2024 publicerades drygt
810 vetenskapliga artiklar dir forskningen var
finansierad av Hjirt-Lungfonden, att jamfora
med omkring 850 under 2023 och cirka 660
under 2022.

Av de cirka 810 publikationerna gillde om-
kring 535 hjért- och kirlomradet medan cirka
275 handlade om lungmedicinsk forskning.

Mellan aren 2017 och 2024 publicerades
hela 7,5 procent av alla vetenskapliga artiklar

dir forskningen var finansierad av Hjért-

"

Lungfonden i de allra hogst rankade veten-
skapliga tidskrifterna (topp 1 procent). Over
hilften, 53 procent, publicerades i tidskrifter
inom topp 10 procent-segmentet.

— Arets siffror visar iterigen att den forsk-
ning vi finansierar 4r av hog kvalitet, siger
Kristina Sparreljung, Hjirt-Lungfondens
generalsekreterare.

Forskningsomradena med flest vetenskap-
liga publiceringar med stdd av fonden under
2024 var astma, hjdrtsvikt och hjirtinfarkt.

HJARTA

CIRKA 53 5



FORSKNING

FLEST VETENSKAPLIGA ARTIKLAR INOM ASTMA

Astma 1 2 9

92

Hjartsvikt

Hjartinfarkt _ 73
Ateroskleros 70
bl RE

Stroke

Astma var det forskningsfalt dar flest forskningsarbeten
publicerades med stéd av Hjart-Lungfonden under 2024.
Uppsamlingskategorierna "Ovrigt hjarta” och "Ovrigt lunga”
har uteldmnats. Sifferuppgifterna ska ses som ungeférliga.

7100

vetenskapliga publikationer
med stdd av Hjart-Lungfonden
gjorde forskare inom hjart- och
karlomréadet vid
Karolinska institutet
under 2024.

34%
. I

Topp 1% Topp 5% Topp 10%

Forskningen som Hjart-Lungfonden finansierar publi-
ceras i ansedda vetenskapliga tidskrifter. Diagrammet
visar andelen publiceringar 2017-2024 som gjorts i
tidskrifter rankade inom den bésta procenten, inom
de fem bdsta procenten respektive inom de tio basta
procenten av alla vetenskapliga tidskrifter enligt en
klassificering av Scimago Journal Rank.

FOTNOT 1: De bibliometriska data som anges pd detta uppslag speglar
ungefarliga nivaer snarare an exakta absoluta tal. Metoden méjliggér inte
en hundraprocentig identifiering av samtliga publikationer.

FOTNOT 2: De bibliometriska data som redovisas p& detta uppslag bygger pa
rapporterade publikationer i forskarnas &rs- och slutrapporter. Dessa rapporter
inhamtas foljande ar, och darfér redovisas data med ett ars efterslapning. De
siffror som redovisas har avser saledes 2024, trots att denna rapport avser 2025.
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EFFEKTRAPPORT

HJART-LUNGFONDENS
EFFEKTRAPPORT 2026

Denna rapport, "Fran gava till nytta", utgor
Hjart-Lungfondens effektrapport. Dessa rapporter
publiceras varje ar pé
hjart-lungfonden.se/forskning/effektrapporten/

Rapporten féljer Giva Sveriges riktlinjer fér effektméatning
och rapportering, som finns att ladda ned pa
givasverige.se/kvalitet-styrning/effektrapportering/



DITT STOD BETYDER ALLT!

Vi behéver bli fler som ger. Varje gava till forskningen fér oss ett steg
ndrmare vart gemensamma mal - att besegra hjart- och lungsjukdomarna.

Besdk hjart-lungfonden.se/gava

DIGITALT GAVOKORT

Med Hjart-Lungfondens digitala gévokort kan du enkelt
sprida gladje och omtanke. Vdlj ett belopp som du vill
skanka till forskningen, valj ett motiv och skriv en per-
sonlig halsning till ndgon du bryr dig om. Detta ar ett
snabbt och smidigt satt att ge samtidigt som du bidrar
till livsviktig forskning. G&vokortet levereras till mot-
tagaren via SMS, du vdljer nar halsningen ska skickas

- direkt eller senare. L&s mer pa hjart-lungfonden.se/
stod-oss/digitalt-gavokort/

STARTA EN INSAMLING

Starta en egen insamling och ta hjalp av slakt och
vanner fér att samla in pengar till hjart-lungforskningen.
Det ar latt att komma i gdng och du kan sjalv beskriva
vad just din insamling handlar om.

Besok hjart-lungfonden.se/egen-insamling

TESTAMENTE

Att stddja forskning genom sitt testamente ar ett fint
satt att ge hopp for framtiden, efter att man férst har
tankt pd sina nara och kara. For att sdkerstalla att

en del av din kvarlatenskap gér till forskning, behdver
du uppratta ett testamente. Vill du veta mer kan du
kostnadsfritt bestalla vé@r handledning. Valkommen att
kontakta: Monica Carlsson pa 08-566 24 206 eller Jea-
nette Forslund p&a 08-566 24 249. Du kan &ven beséka
oss pd hjart-lungfonden.se/stod-oss/testamente

MINNESGAVA

Hedra ndgon som har stdtt dig néra och visa din
omtanke i samband med begravningen. Vi sander ett
minnesblad med din personliga hdlsning. Gavan gar till
forskningen och finns kvar néar blommor och kransar har
blommat ut. Besék hjart-lungfonden.se/minnesgava
eller ring 0200-88 2400

MANADSGIVARE

Som ménadsgivare ar du med och stédjer dver 300
forskningsprojekt, och méjliggér I&ngsiktig forskning
som i férldngningen raddar liv. Du fér ocksé var tidning
Forskning for halsa fyra génger per ér.

Besok hjart-lungfonden.se/manadsgivare eller

ring 08-566 242 40

FORETAG

Manga féretag stddjer oss i kampen mot hjart- och
lungsjukdomar. Foretag kan ge gévor i olika paket, guld,
silver eller brons. Genom det visar ni b&de personal och
kunder att ni stédjer livsviktig forskning. Valkommen att
kontakta Paula Lillo pa paula.lilo @hjart-lungfonden.se
eller besék hjart-lungfonden.se/foretag eller las mer
pa hjart-lungfonden.se/stod-oss/foretagsgava/

AKTIEGAVA OCH ANDRA VARDEPAPPER
Nar du ger en géva i form av aktier eller andra var-
depapper betalar varken du eller Hjart-Lungfonden
nd&gon vinstskatt (for ISK-placeringar galler sérskilda
regler). P& s& satt kar vardet av din géva vasentlig
och det blir mer pengar till forskningen. Valkommen att
kontakta Pernilla Lindros p& 0708-544 673 eller besdk
hjart-lungfonden.se/aktiegava

GAVOKALENDER

Hjart-Lungfondens drliga g&vokalender &ar en végg-
prydnad som skapats till stéd for forskningen. 2027 ars
gaévokalender finns klar i november.

MINNESLJUS

Tand ett digitalt minnesljus via Hjart-Lungfondens
webbplats och hedra en avliden och samtidigt stotta
forskningen. Via sidan kan du ocksé ldmna en halsning
och se andras minnesljus i minneslunden. Las mer pé
hjart-lungfonden.se/stod-oss/digitalt-minnesljus/

SWISHA EN GAVA: 9091927
PLUSGIRO: 909192-7
BANKGIRO: 909-1927

Swisha valfri gava
via
QR-koden.
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