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| princip allt vi vet idag om riskfaktorer, diagnostiska metoder,
medicinsk teknik, vérd och behandling bygger pé resultat av
gedigna forskningsinsatser. Hjart-Lungfonden vill fortsatta pé
den inslagna och framgdngsrika vigen genom &kat stod till
forskning fér att bekdmpa hjart-, karl och lungsjukdom.

Var forskningsstrategi guidar oss i det arbetet och

anger en riktning infér framtida vagval och prioriteringar.
Forskningsstrategin ar Iangsiktig och kommer att utvarderas
och utvecklas under 2023.

Syftet med Hjart-Lungfondens forskningsstrategi ar ytterst att
ge vagledning i arbetet med forskningsfinansiering och féra
fondens planering framat. | steg ett ar mdalgruppen var interna
organisation: styrelse, kansli och forskningsréd.

Strategin &r dock inte enbart ett internt dokument utan kan
ocksd tydliggéra for forskarsamhdllet vad Hjart-Lungfonden
str@var efter att uppnd och hur detta ska ga till. Strategin
kan ocksé hjalpa givare och samarbetspartners att forsté
vad en gdva till Hjart-Lungfonden innebdar. | steg tvé kommer
strategidokumentet anvandas i kommunikationen med dessa
mdalgrupper.

Strategin har utarbetats i samarbete mellan Hjart-Lung-
fondens forskningsréd, styrelse och kansli. Som utgéngspunkt
har en nul&dgesanalys genomférts dar bland annat statistik,
befintliga styrdokument samt erfarenheter frén forskare och
andra organisationer har beaktats.



BAKGRUND

Hjart-Lungforskningens utveckling

Hjart-Lungfondens vision ar En vdarld fri fran hjért- och lungsjukdomar.

Hjirt-Lungfondens uppdrag ir att samla in pengar och dela ut dem till hogkvalitativ
hjart- och lungforskning som leder till bittre diagnostik, behandling och vard och som
ger aktuell kunskap om en hilsosammare livsstil. Hjart-Lungfonden stodjer forskning
som ger fler mdnniskor ett lingre och friskare liv och arbetar aktivt for att 6ka
kunskapen om forskningens betydelse.

Hjirt-Lungfonden startade 19o4 d4 tuberkulos var mycket utbrett och var den vanligaste
dodsorsaken i Sverige. Hjdrt-Lungfonden har sedan starten haft forskning som ett centralt
instrument i kampen mot & stora folksjukdomarna pa hjirt- och lungomradet. I princip allt
vivet om riskfaktorer, diagnostiska metoder, medicinsk teknik, vird och behandling bygger
pa gedigen forskning.

Hjirt- och kdrlforskningen har ront exceptionella framgangar ¢ senaste decennierna.
Dodligheten i hjartinfarkt har exempelvis mer 4n halverats i Sverige pa bara 15 ar. Risken for
att aterinsjukna efter en akut hjart-kirlhindelse har minskat markant.

Den positiva utvecklingen beror pé forindrade levnadsmonster, men ocksa pa allt bittre
behandlingar bade akut och sekundirpreventivt. Ballongvidgning vid akut hjdrtinfarkt,
trombocythimmande likemedel och en mer aktiv behandling av kolesterol och hogt
blodtryck dr nagra exempel.

Aven inom lungfiltet har man under & senaste dren blivit mycket bittre pa att
diagnostisera och behandla patienter med astma, vilket har gett denna grupp av patienter
bittre livskvalité, bade for barn och vuxna. Kunskaper om riskfaktorer och hur man
diagnostiserar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) har 6kat markant vilket lett till att
dessa patienter nu omhindertas pa ett bittre sitt.

Framstegen, som 4r baserade pa gedigen forskning, har sammantaget haft en mycket stor
paverkan pa den totala dodligheten, livskvaliteten och den forvintade livslingden.

Finansiering av hjart- karl- och
lungforskningen i Sverige

Hjirt-Lungfonden 4r sedan linge den storsta oberoende finansidren av forskning inom
hjért-, kirl- och lungomradet i Sverige. En stor andel av den oberoende forskningen
inom omradet finansieras i ndgon grad av fonden.
Sedan 1980 har Hjirt-Lungfonden delat ut uppskattningsvis 4,4 miljarder kronor till
forskningen. Den storsta andelen av den arliga anslagsfordelningen delas ut i form av
projektmedel till angeldgna forskningsprojekt inom hjirt-, kirl- och lungomradet.
Hjirt-Lungfondens anslag bidrar dven till att klinisk verksamma forskare far tid till att
bedriva forskning. Detta leder till att klinisk néra forskning far mojlighet att bedrivas.



Forskningsbehov

Hjdrt-kirlsjukdom dr alltjaimt den vanligaste dodsorsaken i samhillet. Dessutom lever
idag cirka tva miljoner minniskor, eller 20 procent av befolkningen i Sverige med nagon
form av hjartkirlsjukdom. Att fler midnniskor lever med kronisk sjukdom ir delvis ett
resultat av framgangarna i omhédndertagandet av akuta tillstdnd som hjirtinfarkt och
stroke. Lungsjukdomarna dr ocksa mycket utbredda — omkring 1,3 miljoner svenskar
uppskattas leva med lungsjukdom och globalt sett avlider 6ver en miljon i tuberkulos
dir multiresistens okar i viar nidrhet i orovickande takt.

Mot denna bakgrund méste forskningen med all tydlighet fortsitta. Hir foljer nagra
exempel pa viktiga overgripande utmaningar dir forskning kan bidra till 16sningar.

+ Allt fler aldre med kroniska hjart- och lungsjukdomar som hjartsvikt och KOL
kraver nya typer av omhdandertagande och behandling.

-+ Mycket talar for att stora delar av den positiva utvecklingen inom hjért-karlomradet
kan vara pé vag att vanda, eftersom vara levnadsmoénster har férandrats kraftigt pd
senare tid. Stillasittande, dvervikt och diabetes - som alla ar riskfaktorer for hjart-karl-
sjukdom — &kar i dag i samhallet. Over halften av alla méanniskor i Sverige lever idag
med obesitas eller ar éverviktiga.

- Diagnosmetoder och behandling féljer idag till stor del konceptet "one size fits all”.
Behovet av individualisering ar stort. Samtidigt kan paraplydiagnoser som KOL och
astma orsakas av skilda sjukdomsmekanismer vilket i sig kan kréva olika behandling.
Stratifiering av séval sjukdomar som patientgrupper ar ett centralt forskningsomréade
dar den kliniska férbattringspotentialen ar stor.

- Stora ojamlikheter i hjart- och lunghalsa bestar i samhdllet.

+ Nya sjukdomar med stark koppling till hjart- och lungsjukdom som Covid-I19 utgér
nya utmaningar och vi mdste vara beredda pd& nya pandemier dar luftvagsburen
smitta ar ett allvarligt hot och orsakar féljdsjukdomar.

Hjirt-Lungfonden vill uppmuntra forskning inom hela hjirt-, kirl- och lungomradet.
Det dr av stor vikt att fonden har stodformer som riktar sig savil till nya, unga lovande
forskare som till etablerade virldsledande forskargrupper. Hjirt-Lungfonden strivar
efter att presentera nya stodformer som stdr i samklang med samhillets utveckling.
Hjirt-Lungfonden vill méta forskarnas behov genom att erbjuda ett brett och genomtiankt
program av stodformer. Detta ger oss forutsittningar stodja e bista hjirt-, kirl- och lung-
forskarna i Sverige och pa sa sitt skapa goda forutsittningar for framgangsrik forskning.



FORSKNINGSSTRATEGI

Vad vi vill bidra till - tva fokus

Hjirt-Lungfondens vision dr en virld fri fran hjirt- och lungsjukdomar. For att
nd visionen samlar vi in och delar ut pengar till utvald hjirt- och lungforskning.
Forskningen leder till bittre diagnostik, behandling, vard och 6kad kunskap om
sjukdomsorsaker och en hdlsosammare livsstil. Vi stodjer forskning som riddar liv och
som ger fler minniskor ett lingre och friskare liv. Vi vill ge forskare i alla karridrsstadier
mojlighet till stod och goda forutsittningar for sitt arbete. Vi arbetar ocksa aktivt for att
6ka kunskapen om forskningens betydelse.

Det gar ocksa att bryta ned visionen till mer konkreta mal for vad hjirt- och lung-
forskningen ska uppna. Vi har formulerat ett antal 6vergripande mal utifran perspektiven
patientnytta respektive forskningsexcellens:

Patientnytta:

- Oka kunskapen om vem som riskerar att drabbas -och varfor.
Vi str@var efter att minimera risken att utveckla hjart-, karl- och lungsjukdom.

- Oka kunskapen om sjukdomsmekanismer och diagnostik samt utveckla nya
behandlingsformer.

- Forlanga dverlevnaden och férbattra livskvaliteten hos patienter med
hjért-, karl- och lungsjukdom.

Excellent hjart-, karl- och lungforskning:

- Stddja svensk forskning av hégsta kvalitet och att skapa basta férutsattningarna
for forskare i alla karriarsstadier.

+ H6g kénnedom om och fértroende fér HLF finansierad forskning och dess resultat.

Vad - vi bidrar till

Precisionshdlsa .
- 6ka kunskapen om Oka kunskapen Férlanga
vem som riskerar att om sjukdomsmeka- overlevnad och livs-
drabbas - och varfér. nismer och diagnos- kvalitet hos patienter
Minimera risken att tik samt utveckla nya med hjart, kérl- och
utveckla hjart- karl- behandlingsformer lungsjukdom

och lungsjuk-

dom

Stodja svensk
forskning av hégsta
kvalitet och att skapa
basta forutsattning-
arna for forskare i alla
karridrsstadier

Hég kdnnedom om
och hégt fortroende
for HLF-finansierad
forskning och dess
reslultat




Hur - huvudprinciper for
hégsta kvalitet och hdllbarhet

Stéd till forskning av hdgsta vetenskapliga kvalitet inom
hjart-, karl- och lungforskning.

BASTA FORSKNINGSkVALITET Hjdrt-Lungfonden ger anslag till den bista forskningen.
Detta sker genom att fonden utannonserar medel for forskning som soks i fri
konkurrens och dir de bista forskningsidéerna och projekten mits mot varandra.
Hjart-Lungfonden satsar pa den forskning som bedoms ha de bista mojligheterna att bli
framgangsrik och verkligen kan komma patienterna till nytta.

KLINISKT RELEVANT FORSKNING Hjdrt-Lungfonden satsar frimst pa forskning som
bedoms komma patienterna och samhillet till godo. Hjart-Lungfonden definierar
kliniskt relevant forskning som projekt som har sin grund i angeldgna kliniska
fragestillningar och som belyses i studier pA mdnniska, humant material, databaser,
register och i vissa fall i experimentella modeller. Studiernas resultat ska forvintas ha
stor betydelse i kampen mot hjirt- kirl- och lungsjukdomar.

Hjirt-Lungfonden har inte beslutat om nagon fordelning mellan olika forskningsinrikt-
ningar eller sjukdomsomraden utan later kvalitetskravet pd ansdkningarna styra utfallet.

De 6vergripande forskningsinriktningar som stéds ar:

* Vardforskning. Med vérdforskning avses i férsta hand patientnéra forskning med
fokus p& omvérdnad och rehabilitering.

+ Grundforskning. Tidig, hypotesgenererande forskning. Det prim&ra mélet ar att 6ka
teoretisk och mekanistisk forstdelse for sjukdomsprocesser. Stéd till grundforskning kan
ges om den har sin utgadngspunkt i kliniska problemstaliningar eller om resultaten kan bli
av betydelse for klinisk verksamhet inom en éverskadlig framtid.

+ Translationell forskning. Forskning med fokus p& grundldggande sjukdomsmekanismer
och nya behandlingsprinciper dar provmaterial och information fran patienter analyseras
i laboratoriet i experimentella modeller vars resultat sedan éverfors till kliniken.

+ Klinisk och epidemiologisk forskning. Forskning som utgér frén patienter dér man t ex stu-
derar nya behandlingar, behandlingsresultat och prognos. Har ingér aven registerforskning.

* Preventionsforskning. Forskning som studerar vilka méjligheter som finns att
forhindra att sjukdom uppstér hos en frisk individ (primérprevention) eller undvika att
ett sjukdomstillstdnd férvarras (sekunddrprevention).

Fonden foljer arsvis upp hur mycket som satsas pa olika forskningsinriktningar. Utfall
och utveckling diskuteras i savil forskningsradet som styrelsen.

FORSKARINITIERAD FORSKNING Hjidrt-Lungfonden tror pa den oberoende forskningen
dir forskarna sjdlva definiera sina idéer och projekt som fondens Forskningsrad sedan
beddmer. Statistik for definierade forskningsomréaden f6ljs upp arligen och resultatet
diskuteras i Forskningsrad och styrelse.

PATIENTPERSPEKTIVET — Hjdrt-Lungfonden strivar efter 6kad patientmedverkan for att
bittre forsta forskningsbehovet. I ett forsta steg ska det ske genom ett fordjupat sam-
arbete med patientorganisationerna.



Héllbarhet - Vi bidrar till FN:s globala mal genom stdd till forskningen
men ocks& genom ett aktivt kommunikations- och pdverkansarbete.

Hjart-Lungfonden verkar for en hallbar utveckling genom hela verksamheten. Agenda
2030 befister ambitionen att minska dodsfallen i icke-smittsamma sjukdomar,
samtidigt som en god hilsa och vilbefinnande erkdnns som en grundliggande forut-
sdttning for en hallbar samhillsutveckling. For att uppna detta kravs forutsittningar
och arbete som knyter an till flera andra omraden i Agenda 2030 bl.a. tobaksrokning,
luftfororeningar, 6vervikt och obesitas, fysisk aktivitet, hallbar och hilsosam
livsmedelsproduktion, minska ojimlikhet, jamstilldhet, infrastruktur och héllbara
stdder. I agenda 2030 har man 4ven malet att fa ett globalt stopp pa smittspridningen i
tuberkulos.

Forskning, vard och prevention 4r omraden som Hjirt-Lungfonden arbetar med och
utgor viktiga byggstenar i arbetet mot en hallbar utveckling. Arbetet med forsknings-
strategin har valt att fokusera pa tre av FN:s Globala mal dir vi anser att Hjdrt-Lung-
fonden genom var verksamhet har storst mojlighet att bidra:

* Mal 3 God Hdlsa och vdlbefinnande - specifikt delmdl 3.4 genom férebyggande
insatser och behandling minska det antal m&nniskor som dér i fértid av icke smittsamma
sjukdomar och tuberkulos samt frémja psykisk halsa och valbefinnande. Forskningen
leder till battre diagnostik, behandling och vérd samt kunskap vad som kan férebygga
sjukdom.

+ Mal 5 Jamstdalldhet - Vi arbetar konsekvent for att synliggéra och motverka
strukturella problem som kan leda till genus- eller méngfaldsproblematik.

+ Mal 10 Minskad ojamlikhet - Vi tillhandahdlla forskningsresultat som visar
hur levnadsvanorna pdaverkar férutsattningarna for att leva ett halsosamt liv.
VI skapar uppmdrksamhet kring ojamlik halsa kopplad till levnadsvanor t.ex. utifrén
SCAPIS-resultat.



Hur - strategier fér patientnytta
och forskningsexcellens

Fem huvudstrategier och 14 understrategier har identifierats som ska guida Hjdrt-Lung-
fonden i arbetet mot visionen och samtidigt bidra till patientnytta och excellent hjirt-,
karl- och lungforskning.

Vad och Hur - végledande principer

Precisionshdalsa
- 6ka kunskapen om Oka kunskapen
vem som riskerar att om sjukdomsmeka-
drabbas - och varfér. nismer och diagnos-
Minimera risken att tik samt utveckla nya

utveckla hjart- karl- behandlingsformer
och lungsjuk-
dom

SCAPIS Utveckla individuell Primar Brett forskningsfalt — stéd Sarskilda satsningar
riskbedémning prevention till relevanta forsknings- utifrén nya behov och
omraden av hdg kvalitét utmaningar

och innovationsgrad

Stoédja svensk
forskning av hégsta
kvalitet och att skapa
basta forutsattning-
arna for forskare i alla
karridarsstadier

Forlanga
overlevnad och livs-
kvalitet hos patienter
med hjart, karl- och
lungsjukdom

Individualiserad Overlevnad av Sekunddr prevention Premigro stg.rka Stod i alla Relevanta
uppféljning kroniskt sjuka forskningsmiljéer karridrsteg anslagsformer
patienter

Hoég kdnnedom om
och hégt fértroende
fér HLF-finansierad

forskning och dess

reslultat

Gedigen oberoende  Resultat och effekt Stark relation till
anslagsprocess i fokus universitet/regioner



Vad och Hur

VAD: PRECISIONSHALSA - OKA KUNSKAPEN OM VEM SOM RISKERAR
ATT DRABBAS OCH VARFOR. VI STRAVAR EFTER ATT MINIMERA
RISKEN ATT UTVECKLA HJART-, KARL- OCH LUNGSJUKDOM

HUR: FORTSATT SATSNING PA SCAPIS
Hjirt-Lungfonden fortsitter att stodja SCAPIS: SCAPIS 1, SCAPIS 2 och forvaltning av
studien

SCAPIS ir en forskningsresurs som utvecklar och tillgdngliggor unika och detaljerade
data fran ca 30 ooo svenskar i aldern 50-64 ar si att forskare kan skapa kunskap for en
bittre folkhilsa och forsta hur vissa sjukdomar uppstar. SCAPIS ir Sveriges hittills storsta
forskningsstudie inom hjirt-, kirl- och lungsjukdom.

Sex universitet och universitetssjukhus leder och driver SCAPIS i nidra samarbete med
Hjirt-Lungfonden, som ir studiens huvudfinansidr. SCAPIS ir Hjart-Lungfondens storsta
enskilda forskningssatsning genom tiderna. SCAPIS databas 4r 6ppen for alla svenska
forskare pa Sveriges universitet. Forskningens kvalitet och forskarinitierad forskning ir
huvudprinciper for att avgora hur stéd fran Hjart-Lungfonden fordelas, men det utesluter
inte sdrskilda satsningar som SCAPIS vars fragestillningar har sitt ursprung fran forskare.

HUR: PRIMARPREVENTION
Hjirt-Lungfonden vill stirka den livsstilsrelaterade forskningen inom primérprevention.
Begreppet primirprevention innebir insatser som avser att forhindra att sjukdom upp-
kommer och tidig upptickt av sjukdom.
Svenskarna blir alltmer stillasittande, motionerar allt mindre och iter inte tillrickligt
hilsosamt. Pa grund av & forsimrade levnadsvanorna med 6kad risk for hjart-karl-
sjukdom genomfor Hjart-Lungfonden en storre satsning pa livsstilsrelaterad forskning
med stod av Syskonen Inger och Sixten Norheds Stiftelse. Detta anslag kompletterar
Hjiart-Lungfondens ordinarie finansiering av preventions- och behandlingsforskning inom
hjart-kidrlomradet och Hjart-Lungfonden har 4ven gatt in och stodjer ytterligare ett anslag
inom preventionsforskning.
Hjirt-Lungfonden ser positivt pa forskning som bedrivs i primédrvarden, dir det huvud-
sakliga arbetet med primirprevention bedrivs. Aven beteendeforskning som syftar till att
dndra riskbeteenden kan ges anslag.

HUR: UTVECKLA INDIVIDUELL RISKBEDOMNING
Utveckling inom t.ex. precisionsmedicin och life science med datadrivna innovativa
l6sningar kombinerat med unika svenska register mojliggor viktiga framsteg i
forskningen. Hjdrt-Lungfonden ser det som angeliget att de nationella kvalitetsregist-
ren anvinds i forskning.

Hjirt-Lungfonden stodjer forskning som syftar till att identifiera individuella riskfaktorer
och forskning som testar dessa kliniskt.



VAD: OKA KUNSKAP OM SJUKDOMSMEKANISMER
SAMT UTVECKLA DIAGNOSTIK OCH NYA BEHANDLINGSFORMER

HUR: BRETT FORSKNINGSFALT - STOD TILL RELEVANTA
FORSKNINGSOMRADEN AV HOG KVALITET OCH INNOVATIONSGRAD
Hjért-, kirl-, och lungforskningen ir till sin natur bred, spanner over flera
vetenskapsomriden och verkar langsiktigt. Hjart-Lungfonden stédjer en bredd av

viktiga forskningsomraden.

De senaste fem aren har ateroskleros, hjartinfarkt och hjartsvikt varit ce tre
specialomraden som beviljats storst del av projektbidragen inom hjirtforskningen. Inom
lungomradet har forskning inom astma, KOL och tuberkolos beviljats storst del av utdelade
medel. Forskning inom hjiartomradet har under perioden beviljats 64% av den totalt

utdelade summan och inom lungomréaden 36%.

Hjirt-Lungfondens grundidé r att uppmana och uppmuntra forskare i Sverige att [imna
in egna ansokningar om forskningsstod. Fonden foljer arsvis upp hur ansékningar, till-
delning och resultat kopplat till forskningsfokus. Resultatet diskuteras i Forskningsrad och
styrelse och listan med forskningsfokus utvecklas over tid.

Forskningsfokus infor ans6kningar 2023 finns definierade:

Forskningsinriktning - obligatoriskt att ange vid ansékan

Grundforskning

Translationell forskning

Klinisk och epidemiologisk (inkl. registerforskning)

Vardforskning

Preventionsforskning

Sjukdomsomraden:

Hjarta - obligatoriskt att ange vid ansékan

Aortasjukdom

Ateroskleros

Barns hjartsjukdom

Stroke

Hjartinfarkt
Hjartklaffsjukdom
Hjartmuskelsjukdom
Hjartsvikt
Hjartrytmrubbningar
Hypertoni

Kardioonkologi
Kranskarlssjukdom

Pl6tsligt hjartstopp
Pulmonell hypertension
Vuxna med medfédda hjartsjukdom
Arftliga hjértsjukdomar
Hjarttransplantation

Djup ventrombos/lungemboli
Perfiera artdrsjukdomar

Lunga - obligatoriskt att ange vid ansékan

Astma

Bronkiektasier

Inflammatoriska sjukdomar med lungengagemang
(ex reumatiska sjukdomar)

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Sémnapné

Tuberkulos

Lungfibros

Sarkoidos

Arftliga lungsjukdomar (ex cystisk fibros, LAM)
Lungsvikt

Lungsdckssjukdomar

Pulmonell hypertension

Underventilering

Lungtransplantation

Barns lungsjukdom

Djup ventrombos/lungemboli



Dé en del forskning beror flera sjukdomsomraden sa dr det mojligt att vilja huvud-
omrdde och sedan andra sjukdomar som inkluderas i ansékan.

Undergrupper - frivilligt att ange vid ansékan
Riskfaktorer (t.ex. diabetes, blodfetter, hypertoni)
Diagnostik (inkl bild)

Behandlingsforskning

Genetik

Beteendeforskning
Implementeringsforskning dvs utfallet av en implementering kan beforskas
Registerforskning

Behandlingsstudier

Artificiell intelligens

Biomarkdrer

Telemedicin

Medicinsk utrustning/behandlingsformer
Symptom

Lakemedelsbiverkningar

HUR: SARSKILDA SATSNINGAR UTIFRAN NYA BEHOV OCH UTMANINGAR
Utifran aktiv omvirldsbevakning ska det finnas en flexibilitet for att mota nya
forskningsbehov och kunna gora riktade behovsanpassade satsningar. Utvecklingen i
var omvirld gar mot en allt snabbare forandringstakt dr nya teknologier och metoder
snabbt kan ge mojligheter att utveckla forskning inom ett visst omrade. Nya sjukdomar
som t ex Covid-1g drabbar oss. Vissa viktiga forskningsomraden kan ha utvecklats
mindre vil 6ver tid och behova stimulans. Exempel historiskt pa Hjdrt-Lungfondens
sidrskilda satsningar 4r forskning kring Covid (exempel pa nya sjukdomar) och barn-
hjdrta (exempel pa stimuleringssatsning).

Dessa utlysningar ska bygga pa anslagsformer som soks i konkurrens mellan forskare
inom respektive filt men med bibehallna kvalitetskrav for beviljande av anslag. Innovation
och kreativitet ska prioriteras.

Den procentuella andelen av medel som fordelas till sirskilda satsningar kan variera
mellan olika ar och 4r beroende dels av en dterkommande bedomning av forsknings-
omrddens behov, dels av arets totalt budgeterade medel f6r anslagsutdelning. Ett belopp
avsitts varje ar som del av totalbudgeten for sirskilda satsningar alternativt kan fonden
utlysa extra forskningsstdd.



VAD: FORLANGA (")VERI:EVNAQ OCH LIVSKVALITET
HOS PATIENTER MED HJART-, KARL- OCH LUNGSJUKDOM

HUR: SEKUNDARPREVENTION

Hjirt-Lungfonden stodjer forskning kring 6kad kunskap om sjukdomsmekanismer,

insatser som forhindrar aterinsjuknande, utveckling av nya behandlingar och for-

bittrad livskvalitet hos de drabbade. Det 4r idag vanligt att t ex patienter som drabbats

av stroke, hjartinfarkt eller exacerbation av KOL far nagon typ av ytterligare hindelse.
Hjirt- och lungforskningen stodjer dven forskning kring evidensbaserad och jaimlik vard.

Idag varierar diagnostik och vard i olika regioner i Sverige.

HUR: STOD TILL INDIVIDUALISERAD UPPFOLIJNING

Forskningen kan bidra till individualiserad uppféljning och behandling som innebir

forbattrad livskvalitet och forlingd 6verlevnad. Nya behandlingar och individanpassad

behandling — precisionsmedicin, kriver att sjukvard och forskning hittar nya sitt

att vixelverka. Kunskap om genetik och underliggande mekanismer utgor en bas

tor precisionsmedicin. Relativt fa precisionsmedicinska tillimpningar sker i varden

avseende patienter med komplexa sjukdomar som hjirt-kirlsjukdom i dag.
Implementeringsforskning som 6kar kunskap kring vardens och patienternas foljsamhet

av kunskapsstdd och riktlinjer ska bidra till en kunskapsbaserad och jaimlik vard.

HUR: FORLANGD OVERLEVNAD AV KRONISKT SJUKA PATIENTER
Hjirt-Lungfonden stodjer bade preventions- och behandlingsstudier for kroniskt sjuka
patienter. Fonden stddjer dven projekt som belyser samsjuklighet mellan hjirt- kirl

och lungsjukdom, men dven med andra sjukdomar, exempelvis cancer, diabetes, njur-
sjukdom, dir det tydligt framgar att forskningen avser dess betydelse for hjart- kirl- och
lungsjukdom. Fonden stddjer inte forskning om lungcancer.

Hjirt-Lungfonden stddjer virdforskning som syftar till forbittrat omhindertagande och
forbattrad omvardnad av patienter med hjirt, — kirl- och lungsjukdom.

Hjirt-Lungfonden stodjer dven forskning for att forbittra rehabilitering. Rehabiliteringen
omfattar medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala dtgdrder med inriktning pa
att hjilpa sjuka eller skadade att atervinna bista mojliga funktionsférmaga och ge forut-
sittningar for ett normalt liv. Medicinsk rehabilitering kan inte skarpt avgrinsas fran rent
sjukvardande atgirder. Rehabilitering inriktas frimst pa konsekvenser av sjukdom.



VAD: ST()DJA__SVENSL( FORSKNING AV H©G§TA KVALITET OCH
ATT SKAPA BASTA FORUTSATTNINGARNA FOR FORSKARE | ALLA
KARRIARSSTADIER

HUR: PREMIERA STARKA FORSKNINGSMILJOER

Hjdrt-Lungfonden vill verka for att stimulera utbyte och samverkan mellan olika
forskningsmiljoer internationellt och nationellt samt mellan kunskapsomraden och
discipliner.

Hjirt-Lungfonden premierar en stark samlad kompetens i en god infrastruktur dvs.
kompetenta forskare i en stark miljo. Anslag ges till e forskningsmiljoer som har bista
forutsittningarna att genomfora projekt inom universitet, sjukhus och primérvard.

Hogsta vetenskapliga kvalitet och klinisk relevans dr alltid avgorande vid bedomningar
av ansokningar. En noggrann utvirdering gors arligen infor anslag, som bl.a. bestar av
statistisktuppfoljning, forskarrapporter, och dvergripande bibliometri.

HUR: STOD | ALLA KARRIARSTEG

Genom ett program av olika anslag vill Hjart-Lungfonden stodja de bista hjirt-,

kirl- och lungforskarna i Sverige i olika karridrstadier. Hjart-Lungfonden stodjer
forskare fran doktorand till professor. Stod till yngre forskare och nista generations
forskningsledare ska ha ett sirskilt fokus och Hjirt-Lungfonden utvirderar och foljer
hur det gar f6r de yngre forskare som fatt anslag. Se nedan for paletten av stod.

HUR: RELEVANTA ANSLAGSFORMER
Hjdrt-Lungfonden strivar efter att erbjuda stodformer som star i samklang med
samhdllet och forskarnas olika behov.

Utover de riktade satsningarna erbjuds en palett av anslagsformer

- Tre storre anslag delas ut varje ar: Hjart-Lungfondens stora forskningsanslag, Prins
Daniels forskningsanslag till yngre lovande forskare och preventionsanslaget (med stéd
frén syskonen Inger och Sixten Norheds stiftelse)

- Storst del av den totala utdelningen gér till olika typer av projektanslag.
- Stod till forskartid, allt frén tjanster till m&nader ar ocksé en stor del av utdelade medel.

- En mindre del av utdelningen avsatts for reseanslag for deltagande i kongresser
eller kortare vistelse hos internationell grupp, anordnande av vetenskapliga méten,
natverksstdd, utlandsstipendier samt atervandarbidrag.

Kvalitet och behov prioriteras frimst och beredningsgruppen avgor vilken forskning
som ska fa anslag och vilken storlek. Hjirt-Lungfonden strivar efter en balans mellan
stora anslag till ett fatal forskare och anslag pa en lagre niv till manga forskare. For
nirvarande dr den rekommenderade ligsta summan som delas ut 400 ooo kr och den
hogsta 1,9 miljoner kronor. Huvudregeln 4r att ge 3-arsanslag, men dven 1 eller 2 ars
anslag kan ges. Exempel pa nir kortare anslag ges dr nir progresstakten varit 1ag eller
om det dr ett helt nytt projekt som behover nagot ar for att fortydligas ytterligare. En
annan orsak kan vara att successionsordningen i forskargruppen bedéms som oklar.



Hjart-Lungfondens Stora forskningsanslag

- Hjart-Lungfondens malsattning med detta anslag dr att genom en kraftfull satsning
under en begrdnsad tid skapa férutsattningar for ett avgdérande forskningsgenombrott
inom ett viktigt forskningsomrade.

- Anslaget bestar av 5 miljoner kronor per ar under en tredrsperiod, totalt 15 miljoner
kronor. Huvudsdkande kan endast tilldelas anslaget en géng.

Prins Daniels forskningsanslag fér yngre lovande forskare

- Hjart-Lungfonden vill verka fér att framja atervaxten av yngre forskare genom att
bland annat utlysa ett anslag till sarskilt lovande yngre forskare.

- Anslaget bestér av 2 miljoner kr per &r under en tredrsperiod, totalt 6 miljoner kr.
Huvudsékande kan endast tilldelas anslaget en géng.

Norhedsstiftelsens preventionsanslag via Hjart-Lungfonden och
Hjart-Lungfondens preventionsanslag

+ Med stdd av Inger och Sixten Norheds stiftelse har ett preventionsanslag instiftats som
i forsta hand ar inriktat p& kost och fysisk aktivitet, gdller bade primar och sekundar
prevention men har ocksé fokus pd& livsstilsinriktade &tgarder som del i behandling av
kardiovaskular sjukdom.

- Anslaget bestdr av 2 miljoner kr per &r under en tredrsperiod, totalt 6 miljoner kronor,
samt ytterligare ett anslag pd | miljon kr per &r under en tredrsperiod, totalt 3 miljoner
kronor. Huvudsékande kan endast tilldelas anslaget en géng.

Projektbidrag

+ Hjart-Lungfonden ger stéd till forskningsprojekt som kan sékas fér en projektperiod om
ett till tre &r och fér dndamdal som specificerats i ansékan.

Forskartjanster

- Hjart-Lungfonden ger stdd till ett begransat antal flerdriga forskartjanster (upp till 6
ar). Tjansterna ar framst avsedda som karridrutvecklingstjanster for yngre forskare,
vilka kan férvantas fé& ledande vetenskapliga positioner i framtiden.

Forskarmdanader fér disputerande och doktorander

- Den huvudsakliga inriktningen for Hjart-Lungfondens forskarménader ar att ge fler
forskare méjlighet till forskningstid. Anslag kan beviljas upp till tre ér.

Utlandsstipendium, Atervéndarbidrag, Resebidrag/Kongressbidrag, Vetenskapliga méten

- Flera bidrag syftar till att stimulera den vetenskapliga utvecklingen inom fér fonden
prioriterade forskningsomréaden och att skapa kontaktytor mellan forskare.



VAD: HOG KANNEDOM OM OCH FORTROENDE
FOR HLF-FINANSIERAD FORSKNING OCH DESS RESULTAT

HUR: GEDIGEN OBEROENDE ANSLAGSPROCESS

Hjirt-Lungfondens forskningsrad bedomer, tillsammans med en grupp sakkunniga
experter, ansokningar om forskningsstod som inkommer. Hjirt-Lungfondens stora
forskningsanslag samt preventionsanslaget 4r ett undantag, da dessa anslag bedéms av
en nordisk beddmningskommitté utan svensk representation.

Hjirt-Lungfondens forskningsrad har en mycket bred kompetens inom ¢ forsknings-
omraden som Hjirt-Lungfonden stddjer. Radet bestar av 24 vilrenommerade forskare fran
flera olika universitet i Sverige.

Principen 4r att ansdkningar inom varje kategori ska bedémas och prioriteras i en process
dir kvaliteten pa ansokningarna beddms via separat podngsittning av minst 3 experter, sa
kallad "peer review”. Detta foljs av ett bedomningsmote dir ¢ oberoende beddmningarna
slas ihop och ansdkningarna sedan gis igenom med bedémningsgruppen. Tydliga jivs-
regler finns for arbetet.

Forskningsriddet limnar forslag pa anslagsfordelning till Hjdrt-Lungfondens styrelse,
som fattar beslut om tilldelning av medel.

Forskningsradet arbetar efter en strukturerad poingsittningsmodell dir kvalitet och
nytinkande ir viktiga faktorer. Aven fondrelevans bedoms av bedémarna. Forsknings-
radet lagger dven vikt vid:

- Att férdela s& manga anslag att det gar att uppratthdlla en rimlig bredd vad
gdller olika forskningsfalt, typ av sjukdomar och férdelning av anslag till olika
universitet/sjukhus

- Att férdela stora anslag till nationellt ledande forskare med kostnadskrévande projekt

- Att ta hojd for en kontinuerlig férnyelse av forskningen genom att érligen
kunna bevilja medel till ett rimligt antal nya forskare/projekt.

En extern observator deltar i bedomningsarbetet for att kvalitetssdkra arbetet och for
att sikerstilla att ingen informell information delas.

HUR: RESULTAT OCH EFFEKT | FOKUS

Fonden foljer arsvis statistik fran ans6kningssystem, ars- och slutrapporter fran
forskare som tilldelats medel samt utfall fran forskningen genom t.ex. bibliometriska
analyser. Sirskild vikt ldggs vid att folja ansokningar och tilldelning utifran kon,
alder, larosite och forskningsinriktning och sjukdomsomréade. Resultaten diskuteras i
Forskningsradet och i styrelsen for eventuella justeringar av strategi och anvisningar.

HUR: STARK RELATION TILL UNIVERSITET/REGIONER
Lopande dialog och samverkan med prioriterade intressenter ska prioriteras. Sitevisits
ska genomfora kontinuerligt med ett tydligt fokus pa mojlighet for klinisk och transla-
tionellt verksamma forskare att bedriva forskning.

Arbetet att synliggora HLF och forskningens goda resultat ska fortsitta med oférminskad
kraft genom ett konsekvent och hogkvalitativt kommunikationsarbete.



SAMMANFATTNING

Hjart-Lungfondens forskningsstrategier — Vara HUR:

- Fortsatt satsning p& SCAPIS
- skapa kunskap fér en battre folkhdlsa

- Utveckla individuell riskbedémning

* Preventionsforskning, b&de primar och sekunddar

- Brett forskningsfalt — stdd till relevanta forskningsomréden
- Sarskilda satsningar utifrén nya behov och utmaningar
- Stéd till individualiserad uppféljning och behandling

- Overlevnad av kroniskt sjuka patienter

- Anvanda vér position att starka forskningsmiljoer

- Stod till forskare i alla karriarsstadier

* Relevanta anslagsformer

+ Gedigen oberoende anslagsprocess

* Resultat och effekt i fokus

- Stark relation till universitet & regioner



