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Hjart-Lungfonden samlar in pengar
till vetenskapligt utvald forskning och
arbetar for 6kad kunskap om forsk-
ningens betydelse, fér att ge fler ett
léingre och friskare liv. Hjart-Lungfonden
bildades 1904 i kampen mot tuberkulos
och var vision ar en varld fri fran
hjart- och lungsjukdomar.

Hjart-
Lungfonden

NG FOR HALSA 3.2025

Viktiga framsteg inom
svara sjukdomar

DINA GAVOR TILL Hjirt-Lungfonden gor verkligen skillnad. Utan
dem skulle manga lovande forskningsprojekt och i slutindan for-
bittringar for patienterna inte bli verklighet.

Det finns en lang rad exempel pa framsteg och innovationer som
fonden och dess givare har en viktig del i — bade historiskt och i nér-
tid. Pacemakern ir ett lysande exempel bland manga, befolknings-
studien SCAPIS ett annat. I detta nummer kan du lisa flera artiklar
om nya forskningsresultat baserade pa just SCAPIS, den virldsunika
befolkningsstudien diar Hjart-Lungfonden 4r huvudfinansiir.

Utvecklingen gér framat, ibland lite i det tysta. I detta nummer
berittar vi dven om efterlingtade framsteg i behandlingen av de svara
sjukdomarna PAH, pulmonell arteriell hypertension, och lungfibros.
Framsteg som forstas bottnar i forskningens landvinningar.

Kampen mot hjirt- och lungsjukdomarna gar ofortrutet vidare.
Tack vare er givare star Hjirt-Lungfondens insamling mycket stark.
Under jubileumsaret 2024 delade vi ut 6ver en halv miljard kronor till
forskningen, nirmare bestimt 532 miljoner kronor.

Vi hoppas pa en fortsatt god insamling i ar och hittills ser det
lovande ut. Behovet av medel till forskningen storre 4n nagonsin,
antalet ansokningar om forskningsanslag dr mycket stort.

Som vanligt lyfter vi i Forskning for hilsa fram personer
som forskningen kan komma att hjilpa. I detta nummer
moter du Givlebon Ivars Jegers som lever med hjart-
svikt och artisten Jean-Pierre Barda som tampas med
bade hjirt- och lungsjukdom.

Jag 6nskar dig trevlig 1asning! Tusen tack for dina
gavor till den livsviktiga hjirt- och lungforskningen.

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare, Hjart-Lungfonden

©

Tack vare dig

Forskningen som vi
lyfter fram i den har
tidningen dr frukten
av Hjart-Lungfondens
insamling. Det ar alltsa
dina gavor som gér
den mgjlig.



Innehall

AKTUELL FORSKNING

4 SCAPIS visar att kalkpélagringar pé&
"hjartats dorr”, aortaklaffen, ar betydligt
vanligare dn véntat i medeléldern.

TEMA HJARTSVIKT

8 Lar dig mer om hjartsvikt som ar en
av de vanligaste orsakerna till sjukhus-
inldggning.

Hjart-Lungfondens Stora forskningsanslag 2025
gdr till forskning som kan méjliggéra fler
hjarttransplantationer.

INTERVJU
17 Anna Thorén ar Hjart-Lungfondens
nya forskningschef.

AKTUELLT FRAN HJART-LUNGFONDEN
21 Gobben Haugland i Tanumshede

&r mannen bakom initiativet Dansbands-
vandringen som samlar pengar till hjart-
och lungforskningen.

KORSORD
25 L&s vart korsord och vinn en
prisbelédnad kokbok.

MIN BERATTELSE

26 Artisten Jean-Pierre Barda har
klarat tvé hjartinfarkter och lever med
lungsjukdomen KOL.

SWEDEHEART

33 Hjart-Lungfonden finansierar
flera kvalitetsregister som méjliggér
varldsledande forskning.

GE EN AUKTIONSGAVA

36 Skank ett foremal s& auktionerar
vi ut det via Stockholms Auktionsverk.
Pengarna gar till forskningen om
hjart- och karlsjukdomar.

28 Annie fick hjartsvikt mitt i livet
- men mar bra idag. oen N
Hjartsvikt o
- en folk-

sjukdom

Det finns tva huvud-
typer av hjartsvikt.
Lar dig mer om sjuk-
domen pad sidan

13

Hoégtflygande
forskning om
plétsligt hjartstopp.
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Aktuell forskning

texter: Nils Berged

Manga med
astma slarvar
med ladkemedel

Nastan tre av fyra
patienter med astma
tar inte sina ldkemedel
enligt ordination. Det
visar ny forskning vid
Umed universitet med
anslag frén fonden.

Studien bygger
pd registerdata och
omfattar 30880 vuxna
patienter med astma.
Den visar att nastan
tre av fyra patienter,
73 procent, inte tar
sina lakemedel enligt
ordination.

- Resultaten &r oro-
vackande. Obehandlad
astma kan f& svara
konsekvenser i form av
férsdmrad lungfunktion
och aterkom-
mande
férséim- ’
ringsperio-
der, séger Oo
docent o
Caroline
Stridsman.

- Viser att de
patienter som inte foljer
sin behandling oftare
ar yngre, rékare och far
fler férsémringsperio-
der dn andra. De som
hade f&tt en strukture-
rad patientutbildning
féljde sin behandling
battre och hade en mer
kontrollerad astma.

Férekomsten av
sjalvrapporterad astma
har 6kat i Sverige frén
mindre an 10 procent
av befolkningen ar
2004 till 12 procent ar
2024, enligt Folkhdalso-
myndighetens nationella
folkhalsoenkat.

(]

Aortaklaff

Frisk aortaklaff

Oppen frisk klaff

Aortastenos

N 4

Férsamrad éppning
vid aortastenos

Forkalkade klaffar
vanligare an vantat

Ny forskning visar att kalk-
pdalagringar pd "hjdartats dérr”,
aortaklaffen, ar betydligt van-
ligare bland medelélders an
man tidigare trott. Det gadller
sarskilt hos man.

Den nya studien visar att manga antag-
ligen har ett tidigt férstadium till den
allvarliga klaffsjukdomen aortastenos
utan att veta om det. Studien bygger
pa& data fradn den stora befolknings-
studien SCAPIS som huvudfinansieras av
Hjart-Lungfonden.
- Viblev férvadnade 6ver
hur ménga som redan i
50-60-arsdaldern hade for-
kalkning p& aortaklaffen.
Det &r orovackande efter-
som det kan vara férsta
steget mot en sjukdom som
i slutstadiet ar livshotande,
sdger Anne Wang, |&kare och
forskare vid Karolinska institutet.
Aortastenos ar den vanligaste
hjartklaffsjukdomen i héginkomstlénder.
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| tidiga stadier &r den ofta tyst, men
nar symtomen - som andfaddhet och
broéstsmdrtor — val upptrader ar déd-
ligheten hég om klaffen inte repareras
eller byts ut i tid.

- Man kan se klaffen som en dérr
mellan hjartat och kroppen. Nar den blir
stel av kalk dppnas den inte ordentligt.
Blodet som ska syresatta kroppen far
svart att ta sig ut.

Forskarna kartlade éver 29000
personer i &ldern 50-64 &r som har
undersokts med skiktréntgen av hjartat
i SCAPIS. Totalt hade 7 procent av
deltagarna forkalkningar p& aortaklaf-
fen - med en tydlig 6kning med dldern:
frén 3 procent bland 50-54-aringar
till 11 procent bland 60-64-daringar.
Forkalkningarna var dubbelt s& vanliga
hos m&n som hos kvinnor.

- Vihoppas att vér studie kan bli ett
forsta steg mot ett framtida screening-
program, dar vi med enkla tester kan
hitta riskpersoner i tid, sdger Bahira
Shahim, kardiolog och forskare vid
Karolinska institutet.



Lovande behandling vid
hjart-lungsjukdomen PAH

Ny forskning ger nu hopp fér personer med sjuk-
domen pulmonell arteriell hypertension, PAH.

Sjukdomen pulmonell arteriell hypertoni, PAH, innebdar att
blodtrycket i lungkretsloppet &r férhojt. Det
allvarliga tillst&ndet medfér risk fér hjartsvikt
och déd. 2023 tilldelades Karin Tran-Lund-
mark Prins Daniels forskningsanslag fran
Hjart-Lungfonden for sin forskning om PAH
(se Forskning for halsa 4/23).
| en studie som publicerades i varas i
tidskriften New England Journal of Medicine
visade injektionsldkemedlet sotatercept en éverraskande
god effekt vid svar PAH. | studien ingick 172 patienter som
beddmdes I16pa en stor risk att dé inom ett ar. Resultaten pa
ett kombinerat effektmatt — doéd, lungtransplantation och/
eller sjukhusinléggning med anledning av férsémrad PAH -
ansdgs sd pass dvertygande att studien avslutades i fortid.
Minst en av dessa hdndelser intraffade hos 17 procent av
patienterna som fick sotatercept, jmfért med 55 procent i

placebogruppen.

ANTALET HJARTSJUKA
VANTAS OKA

Det drliga antalet nya fall av hjart-karl-
sjukdom i Sverige vantas 6ka frén 2024 érs
nivé pa cirka 139 000 till omkring 210000

om femtio &r (2075). Detta motsvarar en

okning av antalet nyinsjuknade pé cirka 51
procent. Scenariot bygger pd oférandrade
levnadsvanor pé befolkningsnivé. Utveck-
lingen drivs av en férvantat 6kande befolk-
ning och att allt fler lever allt Iangre.

KALLA: Hjart-Lungfondens rapport "Hjarta och lunga i siffror 2025"
som kan laddas ned pé& fondens hemsida.

Lars Lind @r seniorprofessor .
vid Uppsala universitet.

Tva fragor till

Lars Lind, seniorprofessor i medicin vid
Uppsala universitet, som skriver en bok
ddar han beméter vanliga férestallningar
och myter om hjart-karlsjukdom. Han
kommer att medverka i en sarskild spalt i
kommande nummer av Forskning fér hal-
sa déar han i varje nummer kommenterar
en vanlig férestdllning.

Varfér skriver du den héar boken?

- Jag har forskat i flera decennium om risk-
faktorer for hjart-karlsjukdomar och mérker att det
finns missuppfattningar som dé& och dé dyker upp i
media. Min tanke ar att skriva en bok dér jag bemo-
ter dessa med resultat frén vetenskapliga studier
som tydligt visar att myterna &r felaktiga. | en tid av
systematisk desinformation kénns det viktigt. Jag tar
ocksd upp uppfattningar dar det finns vetenskapliga
belégg for att de stdmmer.

Ge nagra exempel pa vanliga
missuppfattningar om hjart-karlsjukdom.
- Nagra exempel ar att det finns en speciell typ av
obesitas som inte ar farlig fér hjarta och karl. En
annan missuppfattning dr att de blodfettssénkande
|dkemedlen som kallas statiner ar farliga.
- Ett exempel pd& en generell uppfattning som
stémmer val ar att det ar nyttigt med motion, sdger
Lars Lind.

5. FORSKNING FOR HALSA 3.2025

FOTO: MIKAEL WALLERSTEDT



FOTO: ISTOCK

Aktuell forskning

Allt farre far stroke och
fler drabbade 6verlever

Langtidséverlevnaden i stroke i Sverige har
6kat med drygt 13 procent under de senaste
trettio aren.

Under de senaste dren har i snitt 25000 personer
drabbats av stroke drligen i Sverige. En femtedel av

dem &r under 65 &r. Stroke ar den vanligaste orsaken till
svarare funktionsnedsdttning i vuxen alder och ocksé den
enskilda sjukdom som orsakar flest varddagar. En av fem
strokedrabbade behdver stora hjdlpinsatser.

Men utvecklingen péd senare &r har varit positiv. Sedan
millennieskiftet har antalet personer som insjuknar i stroke
minskat stadigt. Samtidigt dverlever allt fler av de som
drabbas. Cirka 16 600 av drygt 24 800 personer som
insjuknade i stroke 2023 levde ndr ett &r hade gatt efter
handelsen, enligt statistik fran Socialstyrelsen. Moderna
behandlingsmetoder i akutskedet som trombolys och
trombektomi (se Forskning fér halsa 1/25) anses vara en
del av férklaringen.

Det faktum att allt fler dverlever illustrerar vikten av
forskning som syftar till att minska féljderna av stroke.

- Intensiv forskning pagdar med mdlet att minska
konsekvenserna av stroke, bade i det akuta skedet ochii
rehabiliteringsfasen, séger Kristina Sparreljung, general-
sekreterare fér Hjart-Lungfonden.

Hjart-Lungfonden finansierar fér ndrvarande 20 forsk-
ningsprojekt om stroke éver hela landet. Las gérna mer
om pdgdende strokeforskning i vart temablock i Forskning
for halsa 2/25.

L&r dig HLR!

Hjart-lungraddning, HLR, kan vara skill-
naden mellan liv och déd vid hjartstopp.
HLR ser till att blodet syresatts och
cirkulationen uppratthdlls i vantan pé
defibrillering med hjartstartare.

(6]

LIVSTECKEN. Ar personen vid medvetande?
Andas personen normalt? Ropa pé hjdlp.

LARMA. Larma 112 om personen andas onormalt
eller inte andas alls. Aktivera mobilens hégtalar-
funktion.

GOR BROSTKOMPRESSIONER. Placera bada
hdnderna mitt pa bréstkorgen. Tryck ner
bréstkorgen minst 5 cm, men inte mer dn 6 cm.
Tryck 30 ganger. Hall en takt p& 100-120
kompressioner per minut. Slapp upp bréstkorgen
helt mellan kompressionerna.

INBLASNINGAR, STEG 1.0Oppna luftvégarna
genom att bdja huvudet bakat med en hand pa
pannan, knip om personens nésa och satt tvé
fingrar under hakan.

INBLASNINGAR, STEG 2. Ge tvd inblasningar.
Blas tills bréstkorgen héjer sig. Fortsatt varva
30 kompressioner med tva inblasningar tills du
blir avlost.

HJARTSTARTARE. Anvand hjdrtstartare
om sé&dan finns och félj dess instruktio-
ner. Fortsatt med hjart-lungraddning -
tills du far professionell hjalp eller
personen bérjar andas sjdlv.

Ladda gérna ned vara mer visuella HLR-
instruktioner som pdf-fil i utskriftsvanligt format pa
hjart-lungfonden.se/om-oss/bestall-material (under
rubriken Affischer).

OBS! Instruktionerna ovan avser plétsligt hjartstopp
hos en vuxen person.
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Lovande behandling
av svar lungsjukdom

En ny ldkemedelskandidat
verkar kunna bromsa fér-
sdmringen av lungfunktionen
vid lungfibros. | kliniska prév-
ningar ségs en god effekt vid
flera former av sjukdomen.

Sjukdomen lungfibros innebdr att arr-
vavnad bildas i och mellan lungblésor-
na. Det hindrar utbytet av syrgas och
koldioxid vilket leder till andfédddhet
och andnéd.

Barai en mindre del av fallen ar
orsaken till sjukdomen k&nd. Det kan till
exempel handla om att den sjuke under
sitt yrkesliv inandats skadliga @&mnen
som asbest eller stendamm.

Sjukdomen har dalig prognos och
ar svarbehandlad, men att déma av
kliniska prévningar av en ny ldkemedels-
kandidat, nerandomilast, kan behand-
lingsalternativen snart komma att bli

fler. Lovande resultat frén stora kliniska
prévningar redovisades i tidskriften
New England Journal of Medicine i
varas.

Forcerad vitalkapacitet ar den volym
luft som en person andas ut vid en
maximalt kraftig utandning. | den hégsta
testade dosen minskade nerandomilast
forsamringen i forcerad vitalkapacitet
med runt 40 procent jamfért med
placebo efter ett &rs behandling.

Effekten ségs béde vid den vanli-
gaste typen av lungfibros, idiopatisk
lungfibros, och vid andra former av
lungfibros.

Lakemedelskandidaten &r i klinisk
utveckling, det vill séga &@r dnnu inte
godkénd av Lakemedelsverket.

Hjért-Lungfonden ger anslag till
flera pagdende forskningsprojekt inom
lungfibros. Fonden delfinansierar ocksa
kvalitetsregistret Lungfibrosregistret, se
sidan 35.
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Massor av
reklam fér
skrapmat

70 procent av all
matreklam som barn
och unga exponeras

for i sociala medier
marknadsfér produkter
som &kar risken fér
overvikt, obesitas och
allvarliga sjukdomar
som hjart-karlsjukdom
och typ 2-diabetes. Det
visar en ny kartlaggning
fran UNICEF Sverige
och Hjart-Lungfonden.
Undersékningen har
genomforts av forskare
vid Karolinska institutet
och ingér i den nya rap-
porten "In Your Phone”.

Lungsjukdom ékar
risken foér infarkt

Personer med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, KOL,
har en férhéjd risk att drab-
bas av hjartinfarkt. Detta
enligt en ny studie fran
Orebro universitet, baserad
pé& data frén Hjart-Lungfon-
dens stora forskningssats-
ning SCAPIS. Forskningen
tyder pd att KOL kan bidra
till risken att drabbas av
hjartinfarkt oavsett andra
riskfaktorer.

- Nu behovs forskning for
att ta reda p& om det kan
bli aktuellt med Iakemedel
fér att férebygga hjart-
infarkt hos personer med
KOL, sager Josefin Sundh, en
av forskarna bakom studien.



Ivars Jegers, 79, lever sedan tva ér med
hjartsvikt. Men i hans hjarta ryms ocksé
en sorg efter en dlskad hustru och spar
efter en hjartinfarkt.

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

Text MALIN BYSTROM SJODIN Foto ANDERS G WARNE

R
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IVARS JEGERS
Alder: 79 ar.
Bor: Forsbacka.

Karriar: Grundade
Kairos Future 1994,
ett analysféretag som
arbetar med fram-
tidsfragor. Har skrivit
flera bocker och fore-
Iast. Numera student
vid Gavle Hogskola
och fotbollstrdnare.

Familj: Tva séner och
fyra barnbarn, dnke-
man sedan 2024 dé&
hustrun Inger avled
efter tre ars sjukdom.

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

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

vars Jegers tar emot oss i den rosa villan utan-
for Givle lite nyvaken. Blicken drvarm, hand-
slaget fast och han ler. Sedan tva ar lever Ivars
med hjartsvikt och for 6ver 20 ar sedan drab-
bades han av en hjirtinfarkt.

— Nu satt jag i min favoritfatolj och lyssnade
pa musik och rakade somna till. En lyx att unna
sig som pensiondr, sdger han och skrattar.

Han stinger av musiken och berittar att
han foddes i Visby ett par ar efter att hans for-
dldrar flytt fran Lettland. Sedan 1981 har han
bottihusetiForsbacka mellan Sandviken och
Givle. De sista manaderna som dnkeman,
hans hustru Inger gick bort i alzheimer i no-
vember fOrra aret.

— Det 4r tomt, hon har inte limnat mitt
hjérta. Jag saknar henne varje dag, siger han.

IVARS JEGERS HAR hunnit bli 79 ar och ar
inte en man som blickar bakat eller angrar
saker. Han berittar sakligt om de manga aren
han pendlade fran hemmet utanfor Sandviken
till Stockholm. Ivars var med och grundade
bolaget Kairos Future i borjan av go-talet.
Dir arbetade han som framtidsforskare och
titulerar sig 4nnu som arbetslivsfilosof. Pa
cv:t kan han ocksa ldgga till ett antal bocker.
Det var ocksa under den hir tiden som Ivars
hjirta borjade krangla. Pa vig till Stockholm
med ett tidigt morgontig kinde han sig
plotsligt litt illamaende och trott. Det fanns
ett litt tryck dver brostet. Aven pa kontoret
kidnde han sig inte pa topp och kollegorna
undrade hur han madde.

— Men jag gick inte till ndgon ldkare. Jag
jobbade klart och tog taget hem.

VAL HEMMA TYCKTE Inger att han borde
soka vard. Pa Givle sjukhus konstaterades att
han hade drabbats av en hjirtinfarkt.

—Jagvarbaras8aroch fick en chock. Jag var
viltrinad, hade sprungit nio maratonlopp
och tre Lidingdlopp. Jag hade koll pad min
hilsa men 4nd4 sa hjirtat ifran, berdttar han.

Han nimner memento mori — orden som
handlar om var doédlighet — eller ordagrant
"kom ihag att du maste do”.

— Jag var tvungen att stanna upp och tin-
ka lite kring hur nira jag faktiskt var att do.
Skrimmande 4nda. Fram tills min infarkt
har jag bara tinkt pa hjirtat som ett organ

som pumpar blod och som later mig leva.
Men efter hjirtinfarkten borjade jag tinka
mer pé att hjartat ocksa dr ett organ dir kins-
lor sitter.

LIVET RULLADE PA, sonerna vixte upp och
flyttade hemifran. Ivars fortsatte jobba och fore-
ldsa. Han skotte sin hilsa, var bade palidst och
insatt. Tidigt borjade han ocksé engagera sig
for fotboll och utbildade sig dven till tranare.
Nagot han dnnu 4r med gliddje och frenesi.
Men si, for tva ar sedan, nir Inger kimpade
med sitt minne pa ett virdhem i Gévle, tog
plotsligt orken slut. Att g en kort stracka fran
perrongen pa tigstationen i Sandviken till den
oversnoade bilen pd parkeringen var virre dn
ett tidigare sprunget maraton.

—Jag gick i etapper, holl mig i lyktstolparna,
stdnkade och svor. Folk maste ha trott att jag
var pa fyllan. Jag flasade och orkade nistan inte
lyfta benen, minns han.

TILL SLUT LYCKADES han fa fram bilnyckeln
och kringla sig in pa sitet. Han struntade till
en borjan i att skotta bort den stora mingden
sno som bilen var tickt av. Han funderade pa
hur han skulle orka kéra hem i snéstormen
och hur energin skulle ricka till snoskottning
vid villan.

—Till slut samlade jag kraft och sopade bort
snon och flikten gick pa fullt tills imman f6r-
svann fran vindrutan och jag lyckades kora
hem. Detvar en otrolig littnad att se att min
granne redan skottat.
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Det slog dig inte att det kunde vara

en ny infarkt?

—Nej, jag tinkte inte alls pa det. Jag trodde att
det kunde vara ndgot i lungorna, en infektion
eller ndgot annat, eftersom det var sa tungt
att andas, konstaterar han.

Dagen efter fick han skjuts till sjukhuset.
Dir konstaterade ldkarna att Ivars har drab-
bats av hjirtsvikt, det vill siga att hjirtat inte
orkar pumpa runt tillrickligt av den mingd
blod som kroppen behover. Ett tillstind som
inte gar att bota men vil behandla.

Ivars Jegers alskar att lasa bocker. "Jag laser ocksa
kurser pa hogskolan i Gavle", sager han.

— Det ir vil troligt att min hjirtinfarkt har
lett till att jag drabbats av hjirtsvikt. Nu dter
jag medicin som hjilper och jagir inte alls lika
flasig. Jag mar bra, gar promenader och ror pa
mig men jag blir litt andfadd och trott. Jag ar
sillan orolig utan tinker framat och vigrar 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
likarna har inte hittat nagot, nya ultraljud
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Endagisolen. "Det
ar kul att leva", sager
Ivars trots sin hjart-
svikt.

) A 7 & . i 4 ' x4

sd glad. Da svarade hon "det kommer ju hit
en kille och dansar med mig”, siger Ivars och
skrattar.

IVARS BUBBLAR AV livsgliddje, trots hjirt-
svikt och en rygg som stindigt virker.

och undersokningar vintar. Hans egen teori — Livet 4r inda meningsfullt. Det 4r kul att
drattdet dr forlusten avInger som harletttill  leva dven om det 4r tungt ibland. Jag kan bade
en hjdrtesorg. tdnka och kdnna. P4 det stora hela betraktar

— Jag dlskar henne dnnu. Och detta 4r ju  jag mig som frisk, trots hjirtinfarkt, hjirt-
nagot jag maste ta hand om sjilv — inte kar-  svikt och trasig rygg, avslutar han.
diologerna som forresten alltid dr toppen.

Alzheimers 4r ett hemskt tillstand och nir vi
fick veta bestimde jag mig for att ge Inger all
kirlek jag kan. P4 hemmet sig jag till att vi
fick lyssna pa hennes favoritmusik och dansa
tillsammans. Det gav bade glddje och nirhet.
Personalen undrade varfor hon plotsligt var
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Tema / Hjartsvikt

Vad innebar hjartsvikt?

Hjartsvikt ar ett allvarligt tillstdnd dar hjartmuskeln antingen inte orkar dra
ihop sig tillrackligt eller kammarvéaggarna ar fér styva. Detta gér att hjartat
inte kan pumpa ut tillrackligt med blod i kroppen.

grafik: SUSANNE FLODIN

DET FINNS TVA HUVUDTYPER AV HJARTSVIKT Vanliga orsaker till hjartsvikt ar
tidigare hjartinfarkt, hégt blodtryck
och hjartmuskelsjukdom. Sjukdomen
kan vara svart invalidiserande och
prognosen ar samre an fér manga
cancersjukdomar. Mer positivt ar
stora framsteg inom hjartsvikts-
behandlingen lett till en langsiktigt
minskande dédlighet i hjartsvikt.

SYMTOM

» Andfaddhet, trotthet, nattlig
hosta, svullna fétter och under-
ben, férsamrad fysisk féorméga
med mera.

DRABBADE | SIFFROR

» Minst 250000 personer i
Sverige berdaknas leva med

HFrEF: Hjartats vénsterkammare HFpEF: Kammarvéggen &r inte hjartsvikt.
ar férstorad och har sankt tillraickligt elastisk vilket resul- » Drygt 3000 personer dor av
férméga att dra ihop sig. Féljiden terar i en svarighet att fylla och diagnosen hjartsvikt varje ar.

blir att blodet inte kan pumpas ut

témma hjdrtat med blod. &
i kroppen tillrackligt effektivt. b » Ménga dér ocksd av svéra

komplikationer i samband

med sin hjartsvikt, till exempel
lunginflammation, njursvikt
eller propp i lungan. Sjukdomen
ar mer utbredd bland éldre

ALLT FARRE AVLIDER, MEN TRENDEN VANDE UNDER PANDEMIN

Antalet dédsfall i hjértsvikt per 100 000 invanare B Man [ Kvinnor [l Alla . S o
och blir vanlig férst i héga
60 aldrar (75+). Under de senaste
decennierna har det skett sto-
50 ra framsteg inom hjartsvikts-
behandlingen, exempelvis flera
@ nya ldkemedel.
30
20
10
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 fouljsknu:\gspr:‘qekt mt:r"n
2010 200 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 hjartsvikt stéds av Hjért-Lung-
fonden.
FOTNOT: Diagrammet anger dddstal dldersstandardiserade enligt medelbefolkningen 2023 och KALLA: Socialstyrelsen, Hjért-Lungfonden

avser fall dar diagnoskod 150 angetts som primar dédsorsak. Kalla: Socialstyrelsen.
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Tema / Hjartsvikt

v

Grundamne kan bli

ny hjartsviktsbehandling

Hjartswkt ar en allvarlig sjukdom, men pa senare
ar har behandlingsméjligheterna férbattrats. Nu
undersoker forskare med stéd fran Hjart-Lungfon-
den om grundémnet selen kan géra nytta.

mKkring en kvarts miljon
O personer i Sverige berdknas

leva med hjértsvikt. Sjukdo-
men forvintas bli vanligare i framti-
den, dels pa grund av den aldrande
befolkningen men ocksé pa grund av
den forbittrade dverlevnaden efter
hjartinfarkt.

Till forskningsframstegen pa senare
ar hor bland annat de nya likemedlen
sakubitril/valsartan och dapagliflozin.
Sarskilda hjartsviktsmottagningar,
knutna till sjukhusens hjartklini-
ker eller till virdcentraler, har betytt
mycket for hjartsviktsvarden liksom
ny medicinteknik som implanterbara
sviktpacemakers och defibrillatorer.

Grundimnet selen dr en kraftfull
antioxidant som stirker immun-
forsvaret. P4 senare tid har allt fler
forskare framfort hypotesen att
selentillskott skulle kunna vara for-
delaktigt vid hjartsvikt.

ANTAGANDET AR BLAND annat baserat
pa historiska observationer fran Kina.
—Iomradet Keshan i Kina var fore-
komsten av en hjartmuskelsjukdom
som leder till hjdrtsvikt mycket hog
pé 1960-talet. Man mitte naringshal-
terna i jorden och insag d4 att dmnet
selen saknades helt. Nir befolkning-
en senare fick tillskott av selen sa
minskade forekomsten av sjukdomen
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drastiskt, berittar
Martin Magnusson,
professor i kardiologi !
vid Lunds universitet

och overldkare vid

Skanes universitets-

sjukhus i Malmo.

P4 senare tid har epidemiologiska
studier bekriftat att brist pa selen dr
kopplat till utveckling av hjirtsvikt,
men ocksa till hogre risk for dodlighet
och sjukhusinlidggning nir hjartsvik-
ten vil 4r etablerad. Martin Magnus-
son har varit involverad i flera av dessa
studier som omfattar stora svenska
och europeiska studiekohorter.

2

STUDIERNA TYDER PA att det finns
en korrelation, men det 4nnu inte
klarlagt om det finns ett orsakssam-
band. Teoretiskt skulle det kunna
vara sa att hjartsvikt orsakar selen-
brist, inte tvirtom.



For att slutligt avgora fragan om H O | | é da r
’

ett orsakssamband krivs randomi-

serade studier, och en stor sddan David Smetana, hjartsviktsjukskdterska
planerar Martin Magnusson och vid hjartmottagningen, Karolinska sjuk-
hans kollegor nu for. huset.

—Planen ir att drygt 4 300 hjirt-
sviktspatienter pa sjukhus i Vad kan jag géra for att ma battre i min hjartsvikt?

Sverige och Norge ska inga i
studien. Studiedeltagarna
kommer antingen att fa
selentillskott eller placebo.
Behandlingstiden ir tre ar,
berdttar han.

- Det absolut viktigaste ar att ta de mediciner som
man har fatt utskrivna av lakare. En av de e
vanligaste orsakerna till att hjartsviktspa- ’

tienter blir inlagda pa& sjukhus ar att man 4 = E '
inte tagit sin medicin. Varje akut inldgg-
ning férsdmrar prognosen langsiktigt

— Vi identifierar patienter via och darfér &r det extra viktigt att félja )
kvalitetsregistret Riks-Svikt och ordinationer. ~
fragar om de vill delta. De som vill — Du bér @ven sluta réka, vara sparsam med
vara med far sitt preparat, antingen alkohol och &ta en balanserad allsidig kost utan fér
selen eller placebo, hemskickat, och mycket salt. Andra bra réd &r att motionera, gé prome-
borjar anvinda det. Var sjitte manad nader eller géra det du tycker om.
foljer vi upp hur de mar. Utfallet fol-
jervivia medicinska register. Vad &r viktigt att tanka pa kring fysisk aktivitet?

—Malet ir att fastsla huruvida — Att det ingar som behandling mot hjértsvikt utéver
selentillskott ger lagre risk for dod den medicinska. Det &r inte farligt att bli andfédd
orsakad av hjirt-kirlsjukdom och men kom ih&g att lyssna pé kroppen. N&r du gar
om det orsakar firre dterinligg- i en uppférsbacke och det bérjar géra ont ska du
ningar pa sjukhus. Det 4r ett hett dra ned pé& tempot. Utgd frén dagsformen, dina
forskningsomrade och det finns en férutsattningar och vilken grad av hjértsvikt du har
stor entusiasm kring studien frian och sunt férnuft. Det finns stora skillnader mellan
lakare och annan sjukvardspersonal alla patienter, vissa kan bli trétta av att gé kortare
som jobbar med hjirtsviktspatien- strdckor, andra kan belasta sig tungt utan symtom.
ter. I bista fall kan selen i slutdndan Det viktiga ar att inte bli stillasittande hela dagarna.
bli ett l4ttillgdngligt och prisvirt Vi kan aven skriva en remiss till en specialiserad fysio-
behandlingsalternativ vid hjartsvikt, terapeut som tar fram individanpassade tréningsrad.
sdger Martin Magnusson.

Kan jag dricka kaffe?
ATT SELEN VID hjirtsvikt dr hett i - Absolut, men om du ater vatskedrivande medicin
forskarvirlden bekriftades i hostas, och har latt att samla p& dig oénskad vatska ar det
nir Martin Magnusson fick hora att klokt att begrénsa intaget, b&de av kaffe och annan
en liknande studie planeras i Dan- vatska.
mark. Den danska undersokningen
4r ndgot mindre och omfattar bara Hur ska jag géra vid svara infektioner eller vid
hjirtsvikt av typen HFEF, medan magsjuka?
den svenska omfattar alla typer. - Alla hjértsviktspatienter ska vaccinera sig mot influ-

—Igrunden ir det bra att detta stu- ensa varje &r och éven ta vaccinet mot lunginflamma-
deras av manga. Vi har pratat med tion vart femte &r. Om man har hjartsvikt och drabbas
den danska studieledningen och har av ett virus eller bakterieinfektion kan man férsémras.
gemensamt beslutat att vi ska gora Vid magsjuka med krékningar och diarré ska man géra
en sammanvigning, metaanalys, av tillfalligt uppehall med vatskedrivande medicin och
vara studier i efterhand, sdger Mar- hjértsviktsmediciner eftersom de p&verkar njurarna
tin Magnusson. och sé& klart ringa varden om man blir akut férsémrad.

text: Nils Berged text: Malin Bystrém Sjédin
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MANGSIDIG
FORSKNING

om hjartsvikt

Hela 42 forskningsprojekt éver hela landet med inriktning

pd hjartsvikt stéddes av Hjart-Lungfonden 2024.

Hjartsvikt var dérmed det forskningsomrdade dar flest
forskare fick anslag av Hjart-Lungfonden under fjoléret.
Enligt det europeiska kardiologsdllskapet ESC ar hjartsvikt
ocksd den hjart-karlsjukdom som det idag forskas mest om i

hela varlden.

Har ar ndgra exempel pd forskningsprojekt som
Hjart-Lungfonden stéder inom hjartsviktsomradet.

.

Biventrikular pacing
och annan device-
behandling vid hjart-
svikt. Cecilia Linde,
Stockholm. Projektet
utvarderar fler an-
vandningsomraden for
sviktpacemaker (CRT).

Ny behandling fér
hjartsvikt — utvarde-
ring av den kropps-
egna substansen
ghrelin och syntetiska
ghrelinagonister. Lars
Lund, Stockholm.

Lund leder ocksé&
studien SPIRRIT-HFpEF
som utvarderar det
etablerade IGkemedlet
spironolakton vid
hjartsvikt av typen
HFpEF. Denna satsning
har tidigare tilldelats
Hjart-Lungfondens
Stora forsknings-
anslag.

16

Kliniska och expe-
rimentella studier
med mekaniska
vansterkammar-
pumpar fér patienter
med svdr hjartsvikt.
Goéran Dellgren,
Goteborg. Forskningen
har tidigare tilldelats
Hjart-Lungfondens
Stora forsknings-
anslag.

’%_

Exergaming i hemmet
- vart ndsta steg

for forbattrad fysisk
aktivitet hos hjart-
sviktspatienter - en
randomiserad multi-
centerstudie. Tiny
Jaarsma, Linképing.
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Registerbaserad
forskning for att
implementera
anvandningen av
behandlingar och
studiedesign vid
hjartsvikt. Gianluigi
Savarese, Stockholm.

A

Experimentella och
kliniska studier av
sjukdom i hjartmuskel
och klaffar. Dessa sjuk-
domar resulterar ofta

i hjartsvikt. Gustav
Smith, Goteborg.




Anna Thorén &r ny
forskningschef pa Hjart-Lungfonden.

"Forskningen
ska géra nytta”

Anna Thorén eftertradde i april Mira Ernkvist som
forskningschef pa Hjart-Lungfonden.

jartsjukdomarna dr hemma-
H plan for biomedicinaren

Anna Thorén, 49. Hon har
arbetat inom omradet under hela
yrkeslivet.

— Flera ar forskade jag vid Karo-
linska institutet om hur immunsys-
temet kan paverka uppkomsten av
aderforkalkning och hur man skulle
kunna forhindra detta. Sedan har
jagjobbat i manga ar inom likeme-
delsindustrin med fokus p4 inforan-
det av nya likemedel som anvinds
vid hjartsvikt och efter hjartinfarkt,
och dven bedrivit forskning om hur

de anvinds for att hjilpa svenska
patienter, sdger hon.

Hon brinner for att fa forskning-
ens resultat att gora nytta i verklig-
heten, gora skillnad for patienterna.
Fragan har varit en sorts rod trdd i
hennes yrkesliv.

—Ytterst ir forskning och innova-
tion bara nagot bra om den kommer
till anvindning. Det kidnns vildigt
bra att Hjirt-Lungfonden och vart
forskningsrdd har en sddan inrikt-
ning isitt arbete, att forskningen ska
gora nytta ir ett viktigt kriterium nir
ansokningar bedoms. Jag vill girna
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jobba tillsammans med radet for att
nyttoaspekten ska bli dnnu viktigare i
bedomningsprocessen, siger hon.

Sedan ivaras leder Anna Thorén
fondens forskningsavdelning som
administrerar forskningsanslag,
skoter kontakterna med forsknings-
radet, granskar att fondens kommu-
nikation dr korrekt i ett vetenskap-
ligt perspektiv med mera.

— Att borja hir var ett sitt for mig
att komma nirmare den akademiska
forskningen igen. Befolkningsstu-
dien SCAPIS som fonden till stor del
finansierar hanteras ocksa av forsk-
ningsavdelningen och att fa jobba
med den 4r vildigt roligt, den 4r i
en spinnande fas nu i och med att
forskarna borjar fa uppf6ljningsdata
frdn medicinska register.

—Sedan ir det fantastiskt att arbe-
ta i en organisation vars enda syfte
ir att minniskor ska ma bittre och
leva lingre. ®

text: Nils Berged






Modeskaparen Lars
Wallin ar Hjart-Lung-
fondens nya ambassa-
dor. Med hjartproblem
bland néra och kéra,
samt en tidigare

egen hjartutredning

i bagaget, vill han
lyfta forskningen som
raddar liv.
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Aktuellt fran Hjart-Lungfonden

texter: Nils Berged

FOTO: STOCKHOLMS AUKTIONSVERK

Ge en auktionsgava!

Skank ett foremal sé
auktionerar vi ut det via
Stockholms Auktionsverk.
Pengarna gér till forskningen
om hjart- och karlsjukdomar.
L&s mer péa baksidan.

Sdag tack med
ett gavokort
Vill du tacka for l&net

av sommarstugan, en
trevlig middag eller kan-

JURIDIKFRAGAN

Nar du skriver testamente kan du bestamma att viss
egendom ska vara mottagarens enskilda egendom.

Vad innebdr

enskild egendom?

Det innebdr att arvet inte ingar i
en framtida bodelning, till exempel
vid skilsméssa eller om arvtagaren
sjalv avlider. P& sa satt kan du
skydda ett arv fran att delas med
en eventuell partner.

Enskild egendom kan skapas
genom testamente, men ocksd
genom dktenskapsférord eller
géva med sdrskilt villkor. Det ar ett
juridiskt verktyg for att styra hur
egendom ska hanteras i framtiden.

Genom att foreskriva enskild
egendom i ditt testamente skapar
du trygghet fér dina efterlevande
och sakerstdller att din vilja far
genomslag. Det ar sarskilt relevant

skydda barnens arv vid framtida
separationer.

Ett vanligt missférsténd ar att
man tror att det som testamenteras
till ett barn som enskild egendom
per automatik gér vidare till
barnbarn nar barnet dér. Sé ar det
inte. Barnet behdver i ett saddant
fall skriva ett eget testamente med
innebdérden att arvet efter férald-
rarna ska féras vidare till nédsta
generation.

Att forsté och anvénda begrep-
pet enskild egendom korrekt kan
vara avgdérande for att skapa ett
tydligt testamente utan risk fér att
det i sluténdan inte blir som man

ske jordgubbarna du for exempelvis féraldrar som vill tankt sig.
fick plocka hos en van?
Med Hjart-Lungfondens
digitala gavokort kan
du skicka en personlig
halsning till nédgon

du bryr dig om - och
samtidigt bidra till livs-
viktig forskning som kan
ge fler manniskor ett
langre och friskare liv.

En fin och omténksam

gest som gor skillnad pd Vinn en bOk OCh
e |&s om Annikas resa

Gé in pd hjart-lung-
fonden.se/gavokort for
att skicka ett kort.

Carola Erixon Gyllenmyr svarar pd juridikfrdgor om tes-
tamentesskrivning i Forskning for hdlsa. Om du funderar

pa att inkludera Hjart-Lungfonden i ditt testamente och
har en fréga kan du skicka den till tidningsredaktionen@
hjart-lungfonden.se med "Juridikfrdgan” i Gmnesraden.

Vinn!

I nummer 4/21 berattade vi om fyrabarnsmamman
Annika Gaardsdal som 38 ar gammal drabbades av
en svar stroke. Idag ar hon en av Hjart-Lungfondens @
ambassadorer.

Nu berattar hon om vagen tillbaka i boken Katastroke:
En berdattelse om karlek, hopp och viljan att fortsatta
leva (Bazar férlag). Vi lottar ut tre exemplar av boken.
Mejla din postadress till tidningsredaktionen@hjart-
lungfonden.se med "Katastroke” i &mnesraden senast
den 15 oktober 2025 s& har du chansen att vinna.

¥
"!1-\
telefonsamtal tog Hjart-

Lungfondens Gavoservice
emot under 2024.
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Vandring féor dansband
och forskningsframsteg

Runt om i landet samlar eld-
sjalar in pengar till formaén
for Hjart-Lungfonden. Ett av
mdénga exempel Gr Gobben
Haugland som startat initiati-
vet Dansbandsvandringen.

| somras gjorde han det fér
fjagrde gdngen - vandrade
35 mil genom Sommarsve-
rige frédn Tanumshede till
Malung infér den arliga
Dansbandsveckan.

- Det startade 2021 som en
reaktion mot de héga bensin- och
dieselpriserna. Det var férst mest ett

skamt men blev snart verklighet, sdger
Gobben Haugland.

- | samband med vandringen skapar
vi varje @r eninsamling for en god sak
och delar detta i sociala och traditio-
nella medier. | &r samlade vi pengar till

Hjart-Lungfonden, berattar Gobben.
Tidigare har han haft sallskap
av sina séner och ofta ansluter
folk som gar vissa delstrackor.
| &r var det tvé personer som
gick hela végen.

Vill du starta en insamling?
L&s mer och dra igdng pd
hjart-lungfonden.se/egen-insamling.

Kontakta Gévoservice - vi finns har for dig!

P& Hjart-Lungfondens Gavoservice
arbetar ett dedikerat team som varje
dag hjdlper till med allt frédn minnes-
gavor till att ta emot bestdllningar av
den uppskattade handledningen om
arv och testamenten.

- Har du frégor eller behéver du
hjalp med nagot? Hos oss kan du ocksa

bestdlla vetenskapligt baserade skrifter

om levnadsvanor eller om hjart- och
lungsjukdomar. En del har ocksa fréagor
om sitt ménadsgivande, sédger Fanny
Moller p& Gévoservice.

Manga som ringer delar personliga
berattelser - ofta fér att de sjalva
eller ndgon ndrstdende ar drabbad
av hjart- eller lungsjukdom. En stor del
av Gavoservice arbete handlar om
att registrera och hantera gévor och
bestdllningar, men &ven att lyssna och
ge personlig hjalp.

Ndasta géng du undrar hur du kan
bidra till livsviktig forskning - hér av dig

Fanny Méller pa Hjart-
Lungfondens Gavoservice.

direkt till G&voservice pd det satt som
passar dig: e-post eller telefon. D& far
du trygg och engagerad hjalp av ndgon
som verkligen kan och har tid.

Gavoservice

Oppet: Helgfria vardagar kl. 08.00-17.00
Telefon: 0200-88 24 00
E-post: gava@hjart-lungfonden.se
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miljoner kronor samlade
Hjart-Lungfonden in under fjol-
dret — ett rekordstort belopp.
Tack for alla bidrag!

e

Kristina utsedd
till hedersdoktor

Hjart-Lungfondens
generalsekreterare
Kristina Sparreljung har
utsetts till hedersdoktor
vid Sahlgrenska akademin.
Bakgrunden &r bland
annat hennes djupa enga-
gemang i att bygga broar
mellan forskning, vard och
samhadlle.

Kristina Sparreljung har
varit verksam pé& fonden i
ndstan tre decennier och
har lett organisationen
sedan 2014.

TIPSA OSS!

Vad vill du l&sa om i
Forskning for Halsa?
Skicka dina tips till
tidningsredaktionen@
hjart-lungfonden.se



Aktuellt fran Hjart-Lungfonden

Miljoner till forskningen
tack vare Postkodlotteriet

Hjart-Lungfonden ar en av alla férmdanstagare till
Postkodlotteriet. | ar tilldelades fonden 21 miljoner kronor
vid utdelningsceremonin i véras. Ett av mdénga projekt som
delfinansieras handlar om hjértstopp.

Vid ett pl6tsligt hjartstopp @r hjérnan
det organ som skadas snabbast pa
grund av syrebrist. Mdnga av de hjart-
stoppspatienter som fors levande till
sjukhus dor till féljd av hjérnskador. Av
de som 6verlever drabbas ménga av
kognitiva svarigheter.

En banbrytande innovation som
delfinansierats av Hjart-Lungfonden
med stdd frén Postkodlotteriet kan
dock skapa nya méjligheter att rédda
liv och férbattra livskvaliteten for
drabbade och deras familjer.

Metoden, som utvérderades 2010~

Ofta gors det under padgden-
de hjart-lungréddning (HLR).
Syftet ar att kyla hjérnan och
minska risken fér skador.
Resultaten visade att perso-
ner med kammarflimmer till f6ljd
av hjartinfarkt som fick tidig nedkyl-
ning hade stérre chans att éverleva
utan men, jamfért med patienter som
behandlades pd& konventionellt satt.
Fér att bekrafta dessa lovande
resultat har forskarna inlett en upp-
féljningsstudie, PRINCESS 2, dar cirka
1000 patienter ska inkluderas i flera

18 i den sd kallade PRINCESS-studien,
anvénder en kylande véatska blandad
med syrgas som sprids i néshélan
redan pd platsen for hjartstoppet.

europeiska lander. Studien leds av
Per Nordberg, docent vid Karolinska
institutet, som har en av fondens
forskartjanster.

- Studien inleddes i
Stockholm 2024 och
pd&gdr nu i sex europeiska
lénder. Vi studerar den

grupp hjértstoppspatienter
dar vi sag en effekt i den

forsta studien, alltsé de med kammar-
flimmer till féljd av hjartinfarkt. Kan vi
bekrafta den positiva hjarnskyddande
effekten av tidig kylbehandling i denna
studie innebdr det en enorm vinst fér
patienter, anhdriga och samhallet.
Konceptet med tidig kylning kan d&
enkelt implementeras som klinisk
praxis inom ambulanssjukvarden,
sdger Per Nordberg.

Stort tack till alla som bidrar till forsk-
ningen genom att kdpa Postkodlotter!

Kan en Postkodlott bidra
till att vi lever langre?

Det kanske Iater konstigt, men pd satt och vis kan en lott faktiskt bidra till att vi lever langre.
Eftersom hela dverskottet fran Postkodlotteriets forsaljning gar till 62 viktiga organisationer,
bland andra Hjart-Lungfonden som kampar for att fler manniskor ska fa ett langre och
friskare liv. Tack vare alla som har eller har haft en Postkodlott har Hjart-Lungfonden
hittills fatt ta emot 404 miljoner kronor.

Det ar det allra bdsta med Postkodlotteriet.

Men det finns en sak till som ar valdigt bra, och det ar att du kan vinna
tillsammans med dina grannar, samtidigt som du bidrar.

Kop lott eller Ids mer pa postkodlotteriet.se

Aldersgrins 18 ar. G4 in pa stodlinjen.se om du eller en anhérig spelar for mycket. Mer info pa& postkodlotteriet.se
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Korsord

Los korsordet och vinn en hdalsosam kokbok!

L&s korsordet och skicka in 16sningen
i de tonade rutorna senast den 15
oktober 2025.

Tio vinnare far kokboken “Livsviktigt!” av
professor Mai-Lis Hellenius.

E-post: Mejla [6sningen till korsord@
hjart-lungfonden.se. Kom ihdg att ange namn
och postadress.

Vykort: Skriv [dsningen pd kortet, ange

namn och adressuppgifter och skicka till
Hjart-Lungfondenkrysset, Hjart-Lungfonden,
Box 2167, 103 14 Stockholm.
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Lésningen i férra numret var ”"Nu varas det for allergierna”.

Vinnare av vérdecheckar: Lena Niklasson, Lomma; Judit Brodie, Grédinge; Jan-Ake Carlsson, Balinge; Ove Enquist, Byske; Elsa Wennberg,
Norrdker; Margareta Karlsson, Oskarshamn; Rikard Stenberg, Umed; Ronny Andersson, Lidkdping; Margareta Ekstrand, Malmo;
Ann-Christin Blomgvist, Skéldinge. Priserna skickas ut i september. Grattis!
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Min berattelse

"Mitt liv ar
otroligt bra”

Jean-Pierre Barda har levt ett liv fullt av farg, musik och passion.
Som nyss fyllda 60 &r dngrar han dock ett beslut. Att bérja roka.

Né&got som lett till bdde hjartinfarkter och KOL.

text: MALIN BYSTROM SJODIN foto: ANDERS G WARNE

ean-Pierre Barda kommer giendes med raska
steg till sin salong dir vi vintar i solen. Han
missade bussen och ir stressad over att vara
en kvart forsenad.

Efter tva hjirtinfarkter och en KOL-diag-
nos har det blivit ndgot svarare att skynda sig.

—Jag blir lattare andfadd, konstaterar han
samtidigt som han ger oss bada varsin varm
kram.

JEAN-PIERRE BARDA AR kind for sin medver-
kan i bandet "Army of Lovers”. Tillsammans
med sina bandkollegor spred han under det
sena 8o-talet och hela go-talet glddje och kir-
lek via musiken, ofta i lack, lider och fjddrar.
Under de tidiga vuxendren utbildade han sig
till frisér, make-up-artist och stylist. Yrken
som vid sidan om artistkarridren passade
honom bra.

—Tack vare mina yrkesval kunde jag leva ut
mina kreativa och skapande sidor. Att vara
kreativ 4r fortfarande det bésta jag vet, berit-
tar han.

For dagen ir Jean-Pierre klddd i vida jeans,
vit skjorta och keps. Ett par 6rhingen blin-

ker i 6ronen och runt halsen hinger smycken
som han aldrig tar av.

Jean-Pierre har flyttat hem till Stockholm
fran Israel, ddr han har bott i manga ar. Hans
mamma dr ocksa till aren och behover honom.

— Vi dter middag tillsammans varje fredag.
Det ir fint och kidnns viktigt, sdger han.

Om négra timmar kommer den forsta kun-
den att sla sig ned i frisorstolen.
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FOTO: TT.SE

JEAN-PIERRE
BARDA

Alder: 60 ar.
Bor: Solna.

Familj: Mamma
och syskon, ménga
vénner.

Karriar: Artist i Army
of Lovers som dnnu
turnerar, frisor,
make-up-artist, stylist
och designer.

Diagnos: Lung-
emfysem, KOL, tva
hjartinfarkter.

|

|
A
A

—Jagjobbar sd ofta jag kan. Ibland tar jag en
vilodag, min rygg har tagit lite stryk. Att fona,
tvitta och klippa har kostar pa. Jag har ju dven
annat som kan paverka dagsformen.

JEAN-PIERRE SYFTAR PA de sjukdomar som
har kommit med aren, lungemfysem, KOL
och tva hjartinfarkter.

—Ja, usch. Tink om mitt tonars-jag hade
vetat att rokningen skulle leda fram till allt det
hir? Att borja roka dr det absolut dummaste
beslut jag har tagit. Och jag har gjort mycket
dumt, sdger han och skrattar.

Rokningen kom in tidigt i Jean-Pierres liv.
Hans pappa var storrokare.

— Attroka var normalt hemma hos oss, kon-
staterar han.

Pa skolan fanns rokrutan, dir Jean-Pierre
stod redan som 13-dring. Han séger att han
blev fast direkt, extremt beroende. Han har
forsokt sluta fler ganger 4n hindernas fingrar.

—Jaghar testat allt. Likemedel, hypnos och
stod. Hypnosen fungerade ett halvt dygn, se-
dan var jag fast igen.

INTE ENS NAR en likare gav honom diagno-
sen lungemfysem och talade om risker for att
drabbas av KOL fimpade han. Det var 2015.
Inte bara lungorna har paverkats, en fredags-

T |

j Army of Lovers slog igenom i bérjan [ e

av 1990-talet men ar fortfarande aktiva. |

kvill 2019 hinde nagot som det fortfarande 4r
tufft att prata om.

—Jagvarhemmahos mamma ochvihadesatt
oss for att 4ta middag. D4 kinde jag enorma
brostsmirtor. Jag fick svart att andas och
trodde att det var en panikingestattack. Jag
hade haft sidana tidigare. Jag kunde inte 4ta
utan forsokte sova med hjilp av en lugnande
tablett och smirtstillande. Det gick ingetvida-
re. Allt var som i en dvala, minns han.

DAGEN EFTER FANNS smirtan kvar.
Jean-Pierres bror tyckte att han sig ovanligt
blek ut. Jean-Pierre ringde en vin som ir lika-
re. Hon uppmanade honom att snabbt ta sig
till akuten. Men att det skulle vara nagot med
hjértat var inget som foresvivade honom.

— Efter ett blodprov stod det klart att jag
hade drabbats av en hjirtinfarkt. Det blev
ambulans till Karolinska och en ballong-
springning. Jag bara grit, det var en sidan
oerhord chock. Jag kunde ha dott den natten.

Aven om hjirtat repade sig var Jean-Pierre
skor. Hilsan sviktade. Under en natt och i
den tidiga vargtimman hemma i sitt kok tog
syret plotsligt slut. Strupen snorptes it och
det blev svart att andas.

— Nu 4r det over, tinkte jag. Jag dor hir i
mitt kok. Jag fick panik och det blev sa klart
dnnu svarare att fi luft.

Det gar att forestilla sig paniken att inte fa
luft, att inte kunna andas.

—Detvar vidrigt. Jag upplevde en sddan pa-
nik, minns han.

Jean-Pierre lyckades lugna sig sa pass att
han kunde ta sig till akuten. Dér fick han syr-
gas. Likarna trodde att det var en infektion.

MEN EFTER EN tid borjade funderingarna
pa att ndgot mer 4n en infektion tillstott gro.
Bade hos Jean-Pierre och hans ldkare.

— Till sist fick jag en KOL-diagnos. Mitt
logiska jag forstod att jag lag i riskzonen men
jag haralltid tinkt att det drabbar andra, inte
mig, siger han.

Sjukdomen paverkar honom men like-
medel hjilper.

—Jagblirlittare andfadd och under konserter
med Army of Lovers far jag ibland anpassa tem-
pot. Det dr svart att kora for manga upptempo-
latar efter varandra. Jag maste hinna andas och
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Jag har nyss fylit 60 och det ska jag
fira mer @n en gang, sdger Jean-Pierre Barda.

jag har ett sdrskilt tecken till var ljudtekniker

nir jag maste ta en lingre paus. Jag har dven
med min astmamedicin pa scenen.

I DAG AR Jean-Pierre inte lingre en slav under
cigaretterna, han slutade roka 2023 men be-
hover hjdlpmedel med nikotin.

—Jagkan inte anvinda en vanlig tindare for
att tinda ljus hemma. Det skulle trigga min
rokning pé en sekund.

Jean-Pierre ir evigt tacksam for att forsk-
ningen skapat forutsittningar for ett bittre
liv, bade for hans hjirta och lungor.

—Jag hoppas att forskningen tar ytterligare
steg s att mediciner och behandlingar blir
innu bittre. Det forskare gor i dag kommer
manga i framtiden bli hjilpta av, siger han.

JEAN-PIERRE HAR HUNNIT fylla 60 ar. Nagot
hanvill fira mer 4n en gang.

—Jag dlskar livet, jag mér bra och fortsitter
jobba bide som artist och frisor, siger han
och fortsitter:

—Jag brukar fundera pa hur man egentligen
ska kdnna sig ndr man 4r 6o ar? Nir jag var 20 ar
tinkte man ju att de som var 60 var gamla. Nu
ndrjag sjilv dr ddr tinker jag att det 4r som van-
ligt. Det tar bara lite lingre tid att fixa ansiktet
pa morgonen, siger han med ett skratt. ¥
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Forskaren

Flygande
hjartstartare
kan radda liv

Tusentals personer drabbas varje ar av
plétsligt hjartstopp i Sverige. Bara 12 av 100
som drabbas utanfér sjukhus éverlever.

| ett unikt forskningsprojekt med stéd

av Hjart-Lungfonden flygs hjartstartare ut

jartstopp dr ett av de farligaste och
H mest livshotande medicinska till-

stind man kan drabbas av. Overlev-
naden har inte fordndrats markant under det
senaste decenniet trots att det idag finns Gver
80000 hjirtstartare ute i samhillet.

Som Forskning for hilsa berittat tidigare
har forskare vid Hjartstoppscentrum pa Karo-
linska institutet genomfort en pilotstudie av
dronare med hjirtstartare som flygs ut i sam-
band med hjirtstopp i Vistra Gotalandsregio-
nen. Studien genomfordes 2020-23.

PROJEKTET KRAVDE STORA tekniska och
logistiska forberedelser. En viktig fraga
handlade om var de sex drénarna i projektet
skulle placeras for att géra mest nytta.

— Det var inte optimalt att anvinda dem

med hjdlp av drénare till personer som
drabbats av plétsligt hjartstopp.

text: NILS BERGEA foto: EVERDRONE AB

i omraden dir ambulanserna nar fram vil-
digt snabbt. Majoriteten av hjirtstoppen
sker i hemmet, sa det var viktigt att dronarna
fanns nira titbefolkade bostads-
omraden. En tredje aspekt var
att luftrummet behovde vara
kontrollerat fran en flygplats, -
berittar Andreas Claesson, \‘4“? "?
forskare och docent vid Hjart- % (U fb
stoppscentrum. .
Pilotstudien visade att metoden

ir genomforbar och att den innebir en tids-
besparing pa mer dn tre minuter i snitt vid
hjértstopp. Pandemivintern 2021 bidrog en
hjirtstartare fran en dronare for forsta gang-
en i virldshistorien i aterupplivningen av en
hjartstoppspatient (se Forskning for hilsa

4/23).

i
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Trots detta saknas fortfarande starkt
vetenskapligt stod for att metoden gor nytta
ilanga loppet.

— Pa sikt hoppas vi kunna visa att detta gor
att fler overlever. Vi dr delvis begrinsade av
att projektet i dagslidget bara omfattar sex
dronarsystem, men vi har dnda goda for-
hoppningar om att vetenskapligt kunna visa
pa en effekt, sdger Andreas Claesson.

— Det finns flera utmaningar med att flyga
ut hjartstartare. Ofta 4r bara en person i nir-
heten nir ett hjartstopp intrdffar. Om man
till exempel bor pa tredje viningen i ett hyres-
hus och ens partner fatt hjirtstopp, ska man
da lamna den drabbade och springa ned och
himta hjirtstartaren?

DRONARPROJEKTET HAR VACKT stor upp-
méirksamhet internationellt. Kliniker och sjuk-
vardsorganisationer fran linder som USA, Aus-
tralien, Frankrike och Kanada harvisatintresse
och besokt den svenska forskargruppen.

— Jag skulle tro att Kanada eller USA blir
forst ut med detta efter oss. Manga ser en stor
potential och inte bara nir det giller hjart-
startare. Dronare kan till exempel anvdndas i
andra delar av akutsjukvarden for att snabbt
transportera blodprov mellan sjukhus, like-
medel vid allergisk chock eller utrustning
som blodstoppande férband i samband med
olyckor eller skjutningar, siger Andreas
Claesson.

VID SIDAN AV hjirtstoppsforskningen dr
han involverad i ett nystartat forskningspro-
jektvid Sjukvardens larmcentral dir dronare
forsedda med videokameror sidnds ut for att
stodja akutsjukvarden i bred mening.

— Dronarsystemen larmas vid drunkning,
trafikolyckor och brinder. Med hjilp av

videokamera kan hindelserna foljas live pa
larmcentralen, personalen har mojlighet
att anvinda videon som beslutsstod
for en situationsanpassad bedom-
ning och larma ut ritt enheter till
platsen, berittar Andreas Claesson.

EN ANNAN TILLAMPNING som han
vill undersdka handlar om priorite-
ringen av patienter i akutsjukvarden. Nir 112
far ett samtal om att nagon upplever diffusa
brostsmartor eller brostsmartor som pagatt
ndgra dagar kategoriseras den som ringt ofta i
prioriteringsgrupp 2. Det 4r dock ofta svart att
avgora vilka patienter som har storst behov av
akutvard i den gruppen och ambulanserna kan
droja langre tid 4n vid prioritet 1.

— Hir skulle man kunna flyga ut enkel
medicinsk mitutrustning med dronare si
att den drabbade sjdlv eller en anhorig kan
ta vitalparametrar som puls, blodtryck och
syresittning av blodet.

— Det dr bara fantasin som sitter grinser
for vad akutsjukvarden kan astadkomma med
dronarteknologin, siger Andreas Claesson.

Plétsligt hjartstopp

Lar dig HLR!

¥ Hjart-lungradd-
ning, HLR, kan vara
skillnaden mellan liv
och déd vid hjart-
stopp. Instruktioner
finns pa Hjart-Lung-
fondens hemsida!

> Plétsligt hjartstopp innebdar att hjdartat ovantat stannar. Den vanli-
gaste bakomliggande orsaken dar en hjdartinfarkt.

» Vid hjartstopp forlorar den drabbade omedelbart medvetandet
och saknar puls och normal andning. Onormal andning - ofta yt-
liga, ldngsamma, snarkande andetag - kan férekomma, men den

féormdr inte att syresatta blodet.

» Det totala antalet hjartstopp i Sverige, inklusive de déar aterupp-
livningsférsok inte pabérjas, uppskattas till cirka 13000 per ar
enligt HLR-registrets arsrapport 2024. Ungefar en person i landet

avlider av plétsligt hjartstopp varje timme.
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INSPIRATOREN
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HJARTSVIKTEN
BORJADE PA VAG
FRAN FORSKOLAN

Mitt i livet med jobb och smdbarn drabbades Annie av
hjartsvikt. Fran att ha trénat boxning och 16pning orkade hon
ndstan inte dra barnvagnen upp for en liten backe. Men tack
vare nya ldkemedel och en positiv livssyn mér hon i dag bra.

text: MALIN BYSTROM SJODIN foto: NICKE MESSO

nnie Nellros, 43, bor i Goteborg med
A sambon Fredrik och barnen Theo-

dor, Fabian och Alice. Livet rusar pa
i 120 knyck. Familjen, jobbet och huset med
en stor trddgard och renovering, kriver sitt.
Etter vdrre var det for tva ar sedan. Annie var
alltid i farten, vilade séllan. Sa ja till allt. For-
utom heltidsjobbet pa ett medicinteknikfore-
tag var hon engagerad i barnens fotbollstri-
ningar och ledde en boxningsgrupp flera
ganger i veckan.

—Fastin jag borjade kinna mig trott oftare
och hade svart for att ga upp for trappan hir
hemmavilade jaginte. I efterhand har jag for-
statt att kroppen signalerade att ndgot var fel,
sdger hon.

En eftermiddag nir Annie skulle himta
parets ge?nensamma dotter pa forskolan sa
plotsligt kroppen, eller rittare sagt Annies
hjirta, stopp med besked. I en liten uppfors-

'

backe kidnde hon att hjartat betedde sig konstigt.
Hon orkade knappt ga, eller kora barnvagnen.

— Jag fick inte luft och tappade all ork. Jag
tog mig hem och ringde Fredrik och sa att jag
inte madde helt hundra, minns hon.

EFTER ETT SAMTAL med 1177 stod det klart
att rekommendationen var att dka in till aku-
ten, och det snabbt. Familjen packade in sig
i bilen och akte till sjukhuset. Annie tyckte
att Fredrik och barnen kunde kopa en glass
medan de vintade.

—Jag tinkte att det skulle ga snabbt. Men sa
blev det inte. Efter bara fem minuter sa per-
sonalen att jag skulle ldggas in. De hade upp-
tickt ett vinstergrenblock och mitt hjirta slog
extra slag. Efter ytterligare provtagningar fick
jag diagnosen hjirtsvikt. Da hade jag en hjart-
kapacitet pa 37 procent. Det var en chock. Jag
tankte, ska jag d6 nu?

2
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Annie och maken Fredrik hittade drémhuset med en stor tradgard utanfor
Goéteborg. "Att ga ut i den ger mig livskraft”, konstaterar hon.

ANNIE
NELLROS
Alder: 43 ar.
Bor: Géteborg.

Familj: Maken Fredrik
och den gemen-
samma dottern Alice,
4, och Annies séner
Theodor, 17 och
Fabian, 14 ar.

Fritid: Hushallstraning
i garagegymmet,
yoga, tradgard och
odling samt familjen.

Diagnos: Lever med
hjartsvikt och en liten
forstoring pd hjartat
samt vanstergren-
block.

Annie hade vid det laget inte en aning om
vad hjirtsvikt var. Hon googlade och liste
sig till att diagnosen gar att behandla men
att dodligheten kan vara hog. Dessutom kan
hjartsvikt forvirras och upplevas som vildigt
handikappande beroende pa grad.

—Ju mer jag liste desto mer panik fick jag.
Skulle jag inte fa se mina barn bli vuxna eller
fa bli pensionir tillsammans med Fredrik?
Tankarna gick runt och det var otroligt job-
bigt, sdger hon.

HOSTEN BESTOD SEDAN av tita kontrol-
ler och justering av mediciner. Annie gick pa
samtal hos en kurator och blev till sist heltids-
sjukskriven. Hon var utmattad. Sakta men si-
kert fick Annie ordning pa sina likemedel och
i dag 4r hennes hjirtkapacitet tack vare dem
helt normal. Hon jobbar heltid men uppskat-
tar att fa gora det pd distans nagra dagar varje
vecka. Triningen bestir numera av promena-
der, yoga och lyfta vikter i hemmagymmet. Att
ta ut sig helt fungerar inte lingre.

— Ibland rusar mitt hjirta, det dr vildigt
obehagligt. D3 stinger jag in mig i sovrum-
met och vilar. Men jag har ocksé tack vare det
hirlart mig att siga nej, be om hjilp. Numera
ir det robotgrisklipparen som klipper gris-
mattan. Det dr skont och nodvindigt.

ANNIE TROR ATT henne jirnvilja och positiva
livssyn har hjilpt henne att ma bra igen.

— Min instéllning till livet 4r att se saker
positivt trots att det 4r tufft. Samtidigt harjag
lart mig forsta min kropp och hur den reage-
rar. Virlden har blivit fargglad igen och sakta
har jag hittat trygghet i det hir med min
hjértsvikt. I dag ir livet bittre.

Annie har inte fatt nagra svar pa varfor just
hon drabbades av hjirtsvikt eller vinster-
grenblock.

— Likarna famlar efter svar men har inte
kunnat ge nagra. Det kidnns svrt. Jag mér
kanske inte som innan men jag mar 4nda vil-
digt bra. Det dr faktiskt fullt tillrdckligt, kon-
staterar hon. @
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FONDEN MOJLIGGOR

ARLDSLEDANDE
REGISTERFORSKNING

Idag finns det 6ver 100 medicinska kvalitetsregister i
Sverige. Hjart-Lungfonden har haft en nyckelroll i utvecklingen
sedan 1990-talet och delfinansierar idag flera register.

egistren innehaller allt
R fran resultat av prov-

tagningar och under-
sokningar till hur patienter
upplever sin behandling.
Kvalitetsregistren finns i for-
sta hand for att sjukvarden ska
kunna utvirdera och stindigt
forbittra sin verksambhet,
men de 4r ocksd en utmarkt
utgangspunkt for forskning.
Tack vare registren 4r Sverige
sedan linge virldsledande
inom den registerbaserade
medicinska forskningen.

| SVERIGE INLEDDES arbetet
med kvalitetsregister 1975 da
Kniplastikregistret kom till.
1991 stod ett datoriserat register-
system for hjartintensivvarden klart,
utvecklat av professor Lars Wallen-
tin och docent Ulf Stenestrand och
delvis finansierat av Hjdrt-Lungfon-
den. Idag bidrar alla svenska sjuk-
hus som tar emot akut hjirtsjuka pa-
tienter till detta register, RIKS-HIA.
— Det fanns stora skillnader i vard-
kvalitet 6ver landet. Det hir registret
blev ett littillgdngligt instrument
for sjukhusen for att ha kontroll pa
utvecklingen av vardinsatser och

text: NILS BERGEA

Lars Wallentin har haft en viktig
roll fér utvecklingen av kvalitetsregister.

behandlingsresultat, siger Lars
Wallentin.

- Register som detta kan ocksa
anvindas for epidemiologisk forsk-
ning, och gor det mojligt att bedriva
randomiserade studier, siger Lars
Wallentin.

EN STOR FORBATTRING for landets
hjéartpatienter skedde nir man bor-
jade publicera jimforande statistik
over dodligheten i RIKS-HIA 2003.
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Register med stéd av
Hjart-Lungfonden

> SWEDEHEART
> Luftvagsregistret
- SESAR (sémnapné)

> Hjdartstartar-
registret

> Lungfibrosregistret

Vardkvaliteten blev hogre och jaim-
nare.

RIKS-HIA AR IDAG sammanslaget
med landets Ovriga hjirtregister
inom ramen for SWEDEHEART, som
ofta beskrivs som virldens bésta
hjart-kirlregister. Det finansieras till
stor del av Hjdrt-Lungfonden. Fon-
den del- eller helfinansierar forut-
om SWEDEHEART é4ven fyra andra
medicinska kvalitetsregister. ®



Anslag

VILL GE FLER

SJUKA NYA HJARTAN

Hjart-Lungfondens Stora forskningsanslag 2025
gar till forskning som kan méjliggéra fler hjart-

transplantationer.

JOHAN
NILSSON

Yrke: Professor i
bioinformatik med
inriktning thorax-
kirurgi vid Lunds
universitet och
6verlakare i thorax-
kirurgi vid Skdnes
universitetssjukhus i
Lund.

Alder: 58.
Bor: Lund.

Familj: Fru och fyra
barn.

Fritidsintressen:
Motion, resor.

Drivkraft: Nyfikenhet
och problemlésning,
att hitta férklaringar.
¥ Anslag: Hjart-Lung-
fondens Stora forsk-
ningsanslag 2025
samt projektanslag.

jarttransplantation ir ofta den enda
H rdddningen for svart hjirtsjuka patien-

ter. Men tyvirr 4r det brist pd donerade
organ.

— De hjirtan som 4nda finns riskerar att
skadas nir de forvaras och transporteras pa
is. Det innebdr att tiden fran att hjirtat tas
frdn donatorn till att det kan opere-
ras in i mottagaren 4r avgorande.
Vanligtvis handlar det bara om
nagra timmar innan risken for
skador pa hjirtat blir for stor, be- ‘
rittar Johan Nilsson, professor
och overldkare i thoraxkirurgi och
bioinformatik i Lund.

<

HANS FORSKNINGSPROJEKT, SOM tilldelas
Hjirt-Lungfondens Stora forskningsanslag
2025, gar ut pa att forbittra den hir processen.

— For det forsta utvirderar vi en ny metod
for att bevara hjirtat. Det ir en sorts forva-
ringslada dr hjirtat far konstant tillforsel av
syre och niring. Det gor att hjartat kan ma
bittre dven om transporttiden 4r lang. Malet
ir att forlinga tiden som ett donerat hjirta
kan transporteras sikert.

— For det andra har vi utvecklat en appa-
rat som utvirderar ett hjirtas funktion fore
transplantation genom att simulera verkliga
blodfléden och belastningar. P4 sa sitt kan
vi bittre se hur bra hjirtat 4r. Férhoppning-
en 4r att manga hjartan som vi idag tror dr av

S

samre kvalitet i sjdlva verket ar tillrackligt bra
for att anvindas, sdger Johan Nilsson.

ETT HJARTA SOM forvarats i “hjirtlidan”
transplanterades for forsta gangen till en patient
2017. I dagsléget, maj 2025, har den anvints till
47 patienter och sedan 2020 utvirderar forskarna
metodenien nationell randomiserad studie.
™. Utfallet f6r personer som fitt ett hjirta
som forvarats i ladan jaimfors med hur
det gétt for andra vars nya hjirta forva-
rats pa vanligt sitt fore operationen.
— Vi foljer noggrant hur det gar for
patienterna med hjilp av en lang rad
tester. Vi miter livskvaliteten under ett
ar riknat fran transplantationen och sam-
lar bland annat in data via smartklockor som
patienterna har pa sig.

!
u

FORSKARNA HAR BARA fyra personer kvar
att rekrytera av totalt 66 i studien och riknar
med att ga i mal med rekryteringeniar. Sam-
tidigt pagar flera internationella studier av
metoden. I somras slutférdes en europeisk,
foretagssponsrad studie med 200 deltagare
som visade lovande resultat.

— Var svenska studie 4r inte finansierad av
kommersiella intressen. Den 4r ocksd mer
detaljerad, vi gor exempelvis genetiska ana-
lyser och vi ger alla patienter samma typ av
immunhidmning.

Forskarna utvirderar parallellt den nya
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apparaten som kartligger donatorhjirtans
funktion. Precis som for hjirtlidan 4r det
Stig Steen, seniorprofessor i thoraxkirurgi i
Lund, som ir den frimste upphovsmannen
till innovationen.

— Maskinen later hjirtat arbeta mot ett mot-
stand som efterliknar kirlbidden hos personen
som ska fa hjirtat. Vi kan se vilken férmaga
hjartat har att pumpa ut blod i kroppen och om
det verkar halla mattet. Man kan se det som att
man forbereder hjirtat for den nya patienten.

I en pagiende studie utvirderas funktionen
hos donatorhjirtan som anses vara for daliga
for transplantation, men 4n s linge utan att det
islutindan genomfors nigon transplantation.

Vad kan din forskning komma att betyda?
— Malet med bida projekten ir att det ska ga
att transplantera fler hjirtan. Idag anvinder
vi av olika anledningar bara en tredjedel av
alla donerade hjirtan, min férhoppning dr att
vi kan 6ka andelen till omkring tva tredjede-
lar. Det skulle kunna ridda méanga liv.

Vad betyder anslaget konkret fér dig och
din forskargrupp?

— Det ger oss en trygghet i att vi kommer att
kunna slutfora de hir dyra undersokningar-
na. Vikan ta in mer personal pa konsultbasis,
exempelvis bioinformatiker.

Hur reagerade du nér du fick beskedet?

— Jag hoppades pa att det skulle ga vigen,
men jag var inte alls beredd nir Hjirt-Lung-
fondens generalsekreterare ringde och gav
mig beskedet en fredagseftermiddag. Sam-
talet kom tidigare 4n vad jag hade forvintat
mig. Telefonen visade okdnt nummer och jag
tvekade om jag skulle svara. Som tur var tog
jag upp luren. Det var forstas hirligt att fa ett
sd glidjande besked infor en helg, siger Jo-
han Nilsson.

Johan Nilsson tog emot anslagschecken vid
en ceremoni pa Oscarsteatern i Stockholm i
slutet av maj. Anslagssumman ir totalt 15
miljoner kronor uppdelat pa tre ar. ®

text: Nils Berged
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Posttidning B (EJ RETUR)

Hjart-
Lungfonden

Box 2167, 10314 Stockholm

HAR DU VARDEFULLA FOREMAL
OCH ETT HJARTA AV GULD?

GE EN AUKTIONSGAVA TILL FORSKNINGEN

I 6ver 120 ar har Hjdart-Lungfonden tagit emot generésa gavor frén
engagerade givare. L&t dina féremal forlanga liv - bidra till forskningen
med en auktionsgdva.

Nu finns ett nytt satt att bidra: skdnk ett foremadl till forskning som raddar liv. Varde-
vardefullt féremal som sdljs pa auktion till ringen gérs av Stockholms Auktionsverk, och
forman for hjart-, karl- och lungforskning. vid ett varde p& minst 5000 kronor fyller du i

Det kan vara en skulptur, malning, ett smycke  ett g@vobrev och postar till Hjart-Lungfonden.
eller designféremé@l — ndgot som har ett varde  Féremdlet sdljs sedan online pd auctionet.com
men som du kan avvara. Genom samarbetet - tydligt markt som auktionsgéva till férmén
med Stockholms Auktionsverk férvandlas ditt fér Hjért-Lungfonden.

Bestadll folder och gavobrev med den portofria
kupongen pa fliken har intill.



