FORSKNINGS-
STRATEGI 2024



| princip allt vi vet idag om riskfaktorer, diagnostiska metoder,
medicinsk teknik, v&rd och behandling bygger pé resultat av
gedigna forskningsinsatser. Hjart-Lungfonden vill fortsatta pé
den inslagna och framgdéngsrika véigen genom 6kat stod till
forskning for att bekdmpa hjart-, karl och lungsjukdom.

Var forskningsstrategi guidar oss i det arbetet och anger en
riktning infér framtida vagval och prioriteringar. Forsknings-
strategin ar langsiktig och kommer att utvarderas och utvecklas
under 202453.

Syftet med Hjart-Lungfondens forskningsstrategi ér att i férsta
hand ge végledning i arbetet med forskningsfinansiering och féra
fondens planering framét. | forsta hand ar mélgruppen var
interna organisation: styrelse, kansli och forskningsrad.

Strategin ar dock inte enbart ett internt dokument utan kan
ocksd tydliggéra for forskarsamhdllet vad Hjart-Lungfonden
str@var efter att uppnd och hur detta ska gé till. Strategin kan
ocksd hjalpa givare och samarbetspartners att forstd vad en
gdva till Hjart-Lungfonden innebdr. | andra hand kommer
strategidokumentet anvdndas i kommunikationen med dessa
mdlgrupper.

Strategin har utarbetats i samarbete mellan Hjart-Lungfondens
forskningsréd, styrelse och kansli. Som utgdngspunkt har en
nuldgesanalys genomférts dar bland annat statistik, befintliga
styrdokument samt erfarenheter frén forskare och andra
organisationer har beaktats.



Hjart-Lungfondens vision ar En vérld fri fran hjart- och lungsjukdomar.

Hjirt-Lungfondens (HLF) uppdrag ér att samla in pengar och dela ut dem till hogkvalitativ
hjirt- och lungforskning som leder till bittre diagnostik, behandling och vird och som ger
aktuell kunskap om en hilsosammare livsstil. Hjdrt-Lungfonden stddjer forskning som
ger fler manniskor ett lingre och friskare liv och arbetar aktivt for att 6ka kunskapen om
forskningens betydelse.

Hjirt-Lungfonden startade 1904 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 kirlforskningen har ront exceptionella framgangar & senaste decennierna.
Dodligheten i hjartinfarkt har exempelvis mer 4n halverats i Sverige pd bara 15 ar. Risken for
att aterinsjukna efter en akut hjart-kirlhindelse har minskat markant.

Den positiva utvecklingen beror pa forindrade levnadsmonster, men ocksd pa allt battre
behandlingar bade akut och sekundirpreventivt. Ballongvidgning vid akut hjartinfarkt,
trombocythimmande likemedel och en mer effektiv behandling av kolesterol och hogt
blodtryck dr nigra exempel.

Aven inom lungfiltet har man under & senaste dren blivit mycket bittre pa att diagnos-
tisera och behandla patienter med astma, vilket har gett dessa patienter bittre livskvalité,
béade 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 erhéller
diagnos och foljs upp 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.

Hjirt-Lungfonden ir sedan linge den storsta oberoende finansidren av forskning inom
hjart-, kirl- och lungomradet i Sverige. En stor andel av den oberoende forskningen inom
omradet finansieras helt eller delvis 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 nira forskning far mojlighet att bedrivas.



Hjirt-kirlsjukdom ir alltjimt den vanligaste dodsorsaken i samhillet. Dessutom lever idag
cirka tva miljoner minniskor, eller 20 procent av befolkningen i Sverige med nigon form

av hjirt-kirlsjukdom. Att fler mdnniskor lever med kronisk sjukdom 4r delvis ett resultat

av framgangarna i omhindertagandet av akuta tillstand som hjartinfarkt och stroke.
Lungsjukdomarna 4r ocksi mycket utbredda — omkring 1,3 miljoner svenskar uppskattas
leva med lungsjukdom och globalt sett avlider 6ver en miljon i tuberkulos ddr multiresistens
oOkar i var nirhet i orovickande takt.

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

- Allt fler aldre med kroniska hjart- och lungsjukdomar som hjartsvikt och KOL kré&ver nya
typer av omh&ndertagande och behandling.

- Mycket talar for att stora delar av den positiva utvecklingen inom hjart-karlomrédet kan
vara pdé vég att vanda, eftersom véra levnadsménster har férandrats kraftigt pd senare tid.
Stillasittande, évervikt och diabetes - som alla &r riskfaktorer for hjart-karl- sjukdom — ékar
i dag i samhallet. Over halften av alla manniskor i Sverige lever idag med obesitas eller &r
overviktiga.

- Diagnosmetoder och behandling féljer av tradition vissa mallar och patienter grupperas
ofta pd ett forenklat och onyanserat satt. Senare ars forskning har visat pd& behovet av
att identifiera och karaktdrisera undergrupper av patienter eftersom det foéreligger delvis
olika sjukdomsmekanismer hos dessa undergrupper. Det kan ha stor betydelse for vilken
behandling som fungerar bdast. Sa ar fallet med paraply-diagnoserna astma och KOL. Ett
kvarst@ende medicinska problem &r att i dagslaget sé ar de flesta [dkemedel som anvdnds
vid KOL ursprungligen framtagna fér astma, dér de har god effekt. Detta kan sannolikt for-
klara den otillrackliga effekten hos dessa ladkemedel just vid KOL och motiverar ny forskning
kring mekanismer bakom KOL som kan utgéra mal fér ny behandling.

- Stora ojamlikheter i hjart- och lunghdlsa bestér i samhdllet.

+ Nya sjukdomar med stark koppling till hjart- och lungsjukdom som Covid-I19 utgdr nya
utmaningar och vi mdste vara beredda pé nya pandemier ddr 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. Dock ska forskningen som st6ds vara av
hog kvalitet och ha potential att leda till medicinsk utveckling, Hjirt-Lungfonden strdvar
efter att presentera nya stodformer som star i samklang med samhillets utveckling.
Hjart-Lungfonden vill mota forskarnas behov genom att erbjuda ett brett och genomtiankt
program av stodformer. Detta ger oss forutsittningar att stodja & bésta hjirt-, kirl- och
lungforskarna i Sverige och pa sa sitt skapa goda forutsittningar for framgangsrik forskning.



FORSKNINGSSTRATEGI

Vad vi vill bidra till - tva fokus

Hjart-Lungfondens vision dr en virld fri fran hjirt- och lungsjukdomar. For att na visionen
samlar viin och delar ut pengar till utvald hjirt- och lungforskning.

Forskningen leder till bittre diagnostik, behandling, vard och 6kad kunskap om
sjukdomsorsaker och en hilsosammare livsstil. Vi stodjer forskning som raddar liv och
som ger fler manniskor ett lingre och friskare liv. Vi vill ge forskare i alla karridrsstadier
mojlighet till stdd 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 lungforsk-
ningen ska uppna. Vi har formulerat ett antal 6vergripande mal utifrdn perspektiven
patientnytta respektive forskningsexcellens:

Patientnytta:
- Oka kunskapen om vem som riskerar att drabbas -och varfor.
- Vistravar efter att minimera risken att utveckla hjart-, karl- och lungsjukdom.

- Oka kunskapen om sjukdomsmekanismer och diagnostik samt utveckla nya behandlings-
former.

+ Forlanga éverlevnaden och férbattra livskvaliteten hos patienter med hjart-, karl- och
lungsjukdom.

Excellent hjart-, kdrl- och lungforskning:

- Stédja svensk forskning av hdgsta kvalitet och att skapa béasta férutséattningarna fér
forskare i alla karriérsstadier.

+ H6g k&nnedom 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
karridarsstadier

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




Hjirt-Lungfonden ger anslag till den bista forskningen. Detta
sker genom att fonden utannonserar medel for forskning som soks i fri konkurrens och dir
forskningsidéer och projekt mits mot varandra.

Hjirt-Lungfonden satsar pd den forskning som bedoms ha & bista mojligheterna att bli
framgangsrik och verkligen kan komma patienterna till nytta.

Hjirt-Lungfonden satsar frimst pé forskning som bedoms
komma patienterna och samhillet till godo inom en 6verskadlig framtid. Hjirt-Lungfonden
definierar kliniskt relevant forskning som projekt som har sin grund i angeldgna kliniska
fragestillningar och som belyses i studier pd médnniska, 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 nigon fordelning mellan olika forskningsinrikt-
ningar och sjukdomsomraden utan later kvalitetskravet pa ansokningarna styra utfallet.

De 6vergripande forskningsinriktningar som stéds ar:

+ Grundforskning-Tidig, hypotesgenererande forskning. Det prim&ra mdlet ar att 6ka
teoretisk och mekanistisk forstéelse for sjukdomsprocesser. Stdd till grundforskning kan ges
om den har sin utgé@ngspunkt i kliniska problemstallningar eller om resultaten kan bli av
betydelse for klinisk verksamhet inom en éverskédlig framtid.

+ Translationell Forskning — Forskning som huvudsakligen &r inriktad pé& sjukdomsmekanismer
och nya behandlingar dér resultat forvantas dverféras till klinisk forskning for att kunna leda
till patientnytta

+ Klinisk och Epidemiologisk Forskning - forskning som utgdr frén patienter dar exempelvis
sjukdomsférekomst, behandlingsresultat och prognos studeras. Registerforskning ingér éven
har.

* Preventionsforskning — handlar om att studera vilka méjligheter som finns fér att férhindra
att sjukdom uppstar hos en frisk individ (primarprevention) eller undvika att ett sjukdoms-
tillstand férvarras (sekunddrprevention).

+ Vardforskning - med vardforskning avses i forsta hand patientnéra forskning med fokus pé
omvérdnad och rehabilitering.

Fonden f6ljer arsvis upp hur mycket som satsas pa olika forskningsinriktningar. Utfall och
utveckling diskuteras i sdvil forskningsradet som styrelsen.

Hjart-Lungfonden tror pi den oberoende forskningen dir
forskarna sjilva definiera sina idéer och projekt som fondens Forskningsrad sedan bedomer.
Statistik for definierade forskningsomraden foljs upp arligen och resultatet diskuteras i
Forskningsrad och styrelse.

—Hjirt-Lungfonden strivar efter 6kad patientmedverkan for att béttre
forsta forskningsbehovet. I ett forsta steg ska det ske genom ett fordjupat samarbete med
patientorganisationerna. Hjart-Lungfonden har initierat ett samarbete med Riksforbundet
Hjirt-Lung som 4r den patientorganisation som ligger nirmast till hand.



Hjirt-Lungfonden verkar for en héllbar utveckling genom hela verksamheten. Agenda 2030
befister ambitionen att minska dodsfallen i icke-smittsamma sjukdomar, samtidigt som en
god hilsa och vilbefinnande erkidnns som en grundlidggande forutsittning for en hillbar
samhillsutveckling. For att uppna detta krivs forutsittningar och arbete som knyter an

till flera andra omriden i Agenda 2030 bl.a. tobaksrokning, luftfdroreningar, évervikt och
obesitas, fysisk aktivitet, hallbar och hilsosam livsmedelsproduktion, minska ojiamlikhet,
jimstilldhet, infrastruktur och héllbara stider. I agenda 2030 har man 4ven malet att f3 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 héllbar utveckling. Arbetet med forskningsstrategin
har valt att fokusera pa tre av FN:s Globala mal dir vi anser att Hjdrt-Lungfonden genom var
verksamhet har storst mojlighet att bidra:

+ Mal 3 God Hadlsa och vdlbefinnande - specifikt delmél 3.4 genom férebyggande insatser
och behandling minska det antal ménniskor som dér i fértid av icke smittsamma sjukdomar
och tuberkulos samt framja psykisk hélsa och valbefinnande. Forskningen leder till béattre
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 mangfaldsproblematik.

+ Mal 10 Minskad ojamlikhet - Vi tillhandahélla forskningsresultat som visar hur levnads-
vanorna péverkar forutsattningarna for att leva ett hélsosamt liv. VI skapar uppmarksam-
het kring ojamlik halsa kopplad till levnadsvanor tex. utifrén SCAPIS-resultat.



Hur - strategier for
patientnytta och forskningsexcellens

Fem huvudstrategier och 14 understrategier har identifierats som ska guida Hjirt-Lungfonden
i arbetet mot visionen och samtidigt bidra till patientnytta och excellent hjirt-, kirl- och
lungforskning.

Vad och Hur - vagledande principer

Precisionshdlsa
- 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
karrigarsstadier

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

Individualiserad Overlevnad av Sekunddr prevention  Premiera starka Stéd i alla
uppféljning kroniskt sjuka forskningsmiljéer karriérsteg
patienter

Relevanta
anslagsformer

Hog kdnnedom om
och hégt fértroende
for HLF-finansierad

forskning och dess

reslultat

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



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 ndra 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 stod fran Hjart-Lungfonden fordelas, men det utesluter
inte sdrskilda satsningar som SCAPIS vars fragestillningar har sitt ursprung fran forskare.

Hjirt-Lungfonden vill stirka den livsstilsrelaterade forskningen inom primirprevention.

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 tillrdcklig hdlsosamt. Pi grund av & forsimrade levnadsvanorna
med 6kad risk for hjart-kirl-sjukdom genomfor Hjart-Lungfonden en storre satsning pa
livsstilsrelaterad forskning med stod av Syskonen Inger och Sixten Norheds Stiftelse. Detta
anslag kompletterar Hjirt-Lungfondens ordinarie finansiering av preventions- och behand-
lingsforskning inom hjirt-kirlomradet och Hjdrt-Lungfonden har dven gatt in och stodjer
ytterligare ett anslag inom preventionsforskning.

Hjirt-Lungfonden ser positivt pa forskning som bedrivs i primérvarden, dir det huvud-
sakliga arbetet med primirprevention bedrivs. Aven beteendeforskning som syftar till att
dndra riskbeteenden kan ges anslag.

Utveckling inom tex precisionsmedicin och life science med datadrivna innovativa
16sningar kombinerat med unika svenska register mojliggor viktiga framsteg i forskningen.
Hjirt-Lungfonden ser det som angeléget att de nationella kvalitetsregistren anvinds i
forskning.

Hjirt-Lungfonden stddjer 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

Hjirt-, kirl-, och lungforskningen ir till sin natur bred, spanner over flera vetenskapsomraden
och verkar langsiktigt. Hjdrt-Lungfonden stddjer en bredd av viktiga forskningsomriden.

De senaste fem aren har ateroskleros, hjartinfarkt och hjartsvikt varit d tre sjukdoms-
omraden som beviljats storst del av projektbidragen inom hjirtforskningen. Inom lung-
omradet har forskning inom astma, KOL och tuberkulos beviljats storst del av utdelade
medel. Forskning inom hjiartomradet har under perioden beviljats 64% av den totalt
utdelade summan och inom lungomréadet 36%.

Hjirt-Lungfondens grundidé ar att uppmana och uppmuntra forskare i Sverige att limna
in egna ansdkningar om forskningsstdd. Fonden foljer arsvis upp hur ansékningar, till-
delning och resultat kopplat till forskningsfokus. Resultatet diskuteras i Forskningsrad och
styrelse och listan med sjukdomsomraden utvecklas over tid.

Forskningsfokus infor ansdkningar 2023 finns definierade:

Forskningsinriktning - obligatoriskt att ange vid ansékan

Grundforskning Transnationell forskning

Klinisk och epidemiologisk
Preventionsforskning

Vardforskning

D& en del forskning berér mer &n ett sjukdomsomréde s& ar det méjligt att valja ett

huvudomréde och sedan inkludera ytterligare tva sjukdomsomraden i ansdkan.

Sjukdomsomraden:

Hjarta - obligatoriskt att ange vid ansékan

Aortasjukdom

Ateroskleros

Barns hjartsjukdom

Stroke

Hjartinfarkt
Hjartklaffsjukdom
Hjartmuskelsjukdom
Hjartsvikt
Hjartrytmrubbningar
Hypertoni

Kardioonkologi
Kranskarlssjukdom

Plotsligt hjartstopp
Pulmonell hypertension
Vuxna med medfédda hjartsjukdom
Arftliga hjartsjukdomar
Hjarttransplantation

Djup ventrombos/lungemboli
Perfiera artarsjukdomar

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

Lungsackssjukdomar

Pulmonell hypertension

Underventilering

Lungtransplantation

Barns lungsjukdom

Djup ventrombos/lungemboli



Undergrupper - frivilligt att ange vid ansékan
Riskfaktorer (tex diabetes, blodfetter, hypertoni) Diagnostik (inkl bild)
Behandlingsforskning Genetik
Beteendeforskning
Implementeringsforskning dvs utfallet av en implementering kan beforskas
Registerforskning
Behandlingsstudier
Artificiell intelligens
Biomarkérer
Telemedicin
Medicinsk utrustning/behandlingsformer Symptom

Lakemedelsbiverkningar

Utifran aktiv omvirldsbevakning ska det finnas en flexibilitet for att mota nya forsknings-
behov och kunna goéra riktade behovsanpassade satsningar. Utvecklingen i vir omvirld gir
mot en allt snabbare fordndringstakt dir nya teknologier och metoder snabbt kan ge mojlig-
heter att utveckla forskning inom ett visst omrade. Nya sjukdomar som tex covid-1g drabbar
oss. Vissa viktiga forskningsomraden kan ha utvecklats mindre vil 6ver tid och behova
stimulans. Exempel historiskt pd Hjart-Lungfondens sdrskilda satsningar 4r forskning
kring covid (exempel pa nya sjukdomar) och barnhjirta (exempel pa stimuleringssatsning).

Dessa utlysningar ska bygga pa anslagsformer som soks i konkurrens mellan forskare
inom respektive filt men med bibehéllna 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 aterkommande bedomning av forsknings-
omrddens behov, dels av arets totalt budgeterade medel for anslagsutdelning. Ett belopp
avsitts varje ar som del av totalbudgeten for sdrskilda satsningar alternativt kan fonden
utlysa extra forskningsstod.



Hjirt-Lungfonden stodjer forskning kring 6kad kunskap om sjukdomsmekanismer, insatser
som forhindrar aterinsjuknande, utveckling av nya behandlingar och forbittrad livskvalitet
hos de drabbade. Det dr idag vanligt att tex 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 jimlik vird.
Idag varierar diagnostik och vard i olika regioner i Sverige.

Forskningen kan bidra till individualiserad uppf6ljning och behandling som innebér
forbattrad livskvalitet och forlingd 6verlevnad. Nya behandlingar och individanpassad
behandling — precisionsmedicin, kriver att sjukvird och forskning hittar nya sitt att vixel-
verka. Kunskap om genetik och underliggande mekanismer utgor en bas for precisions-
medicin. Relativt f precisionsmedicinska tillimpningar sker i virden avseende patienter
med komplexa sjukdomar som hjirt-kirlsjukdom i dag.

Implementeringsforskning som 6kar kunskap kring vardens och patienternas foljsamhet
av kunskapsstod och riktlinjer ska bidra till en kunskapsbaserad och jimlik vard.

Hjiart-Lungfonden stodjer bade preventions- och behandlingsstudier for kroniskt sjuka
patienter. Fonden stodjer dven projekt som belyser samsjuklighet mellan hjért- kirl och
lungsjukdom, men 4ven med andra sjukdomar, exempelvis cancer, diabetes, njursjukdom,
dir det tydligt framgar att forskningen avser dess betydelse for hjart- kirl- och lungsjuk-
dom. Fonden st6djer inte forskning om lungcancer.

Hjirt-Lungfonden stddjer virdforskning som syftar till forbittrat omhindertagande och
forbittrad omvardnad av patienter med hjért-, kirl- och lungsjukdom.

Hjirt-Lungfonden stodjer dven forskning for att forbittra rehabilitering. Rehabiliteringen
omfattar medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala dtgirder med inriktning pa
att hjilpa sjuka eller skadade att dtervinna bdsta 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.



Hjirt-Lungfonden vill verka for att stimulera utbyte och samverkan mellan olika forsknings-
miljoer 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 de forskningsmiljoer som har bista
forutsittningarna att genomfora projekt inom universitet, sjukhus och primérvard.
Hogsta vetenskapliga kvalitet och klinisk relevans ér alltid avgérande vid bedémningar
av ansOkningar. En noggrann utvirdering gors arligen infor anslag, som bla bestar av
statistisktuppfoljning, forskarrapporter, och dvergripande bibliometri.

Genom en palett av olika anslagsformer vill Hjart-Lungfonden stodja de bista hjirt-, kirl-
och lungforskarna i Sverige i olika karridrsstadier. Hjirt-Lungfonden stodjer forskare fran
doktorand till professor. Stod till yngre forskare och nista generations forskningsledare
ska ha ett sidrskilt fokus och Hjart-Lungfonden utvirderar och foljer hur det gar for de yngre
forskare som fatt anslag. Se nedan for de olika anslagen.

Hjirt-Lungfonden strivar efter att erbjuda anslagsformer som star i samklang med
samhillet och forskarnas olika behov.

Utéver de riktade satsningarna erbjuds en palett av anslagsformer

- Tre storre anslag delas ut varje ér: Hjart-Lungfondens stora forskningsanslag, Prins Daniels
forskningsanslag fér yngre lovande forskare och Norhedsstiftelsens preventionsanslag via
Hjart-Lungfonden (dé&r det dven delas ut ett mindre anslag pé& 3 milj kronor frén Hjart-Lung-
fonden).

- Storst del av den totala utdelningen gér till olika typer av projektbidrag.
- Stod till forskartid, allt fran tjanster till médnader ar ocksd en stor del av utdelade medel.

+ En mindre del av utdelningen avsatts till resebidrag/kongressbidrag fér deltagande i kon-
gresser eller kortare vistelse hos internationell grupp, anordnande av vetenskapliga méten,
natverksstdd, postdoktorsstipendium utomland samt &tervandarbidrag.

Kvalitet och behov prioriteras frimst och bedomningsgruppen avgor vilken forskning som
ska fi anslag och vilken storlek. Hjart-Lungfonden strivar efter en balans mellan stora
anslag till ett fatal forskare och anslag pa en ldgre niva till manga forskare. For ndrvarande
dr den rekommenderade ligsta summan som delas ut 400 ooo kronor och den hégsta 1,9
miljoner kronor. Huvudregeln ir att ge 3-drsanslag, men dven 1 eller 2 irs anslag kan ges.
Exempel pa nir kortare anslag ges 4r nir progresstakten varit 1ag eller om det 4r ett helt nytt
projekt som behdver nagot ar for att fortydligas ytterligare. En annan orsak kan vara att det
ir oklart beskrivet hur erfarenheten och kompetensen fors vidare till yngre forskare om det
dr en mer senior sokande.



Jubileumsanslag 2024

- For att uppmdrksamma Hjart-Lungfondens 120-arsjubileum 2024 kommer Hjart-Lungfonden
att utlysa ett jubileumsanslag. Jubileumsanslaget riktas till forskare som disputerade fér 7-15
ar sedan (huvudsékanden) och som inte meriterat sig till en sluttjanst som professor.

* Anslaget tilldelas samverkansprojekt for forskare i mellankarriérstadiet. Samverkansprojek-
tet mdste vara ett projekt med en klinisk forskare och en translationell forskare. Nationellt
samarbete uppmuntras.

+ Ambitionen &r att minst 4 projekt beviljas till minst 4 olika medicinska universitet, men dé&
det framst ar kvaliteten och nyténkandet p& projektet som beddmts sé& kan det bli farre an
4 olika medicinska universitet. Varje anslag bestér av 5 miljoner kronor att fordela pé en
3-Arsperiod.

Hjart-Lungfondens Stora forskningsanslag

- Hjart-Lungfondens mélsattning med detta anslag ér att genom en kraftfull satsning under
en begrdnsad tid skapa férutsattningar fér ett avgdérande forskningsgenombrott inom ett
viktigt forskningsomréde.

- Anslaget bestar av 5 miljoner kronor per &r under en tredrsperiod, totalt I5 miljoner kronor.
Huvudsoékande kan endast tilldelas anslaget en gang.

Prins Daniels forskningsanslag fér yngre lovande forskare

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

- Anslaget bestar av 2 miljoner kronor per ér under en tredrsperiod, totalt 6 miljoner kronor.
Huvudsokande kan endast tilldelas anslaget en gang.

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 pd kost och fysisk aktivitet, galler bade primdar och sekundar
prevention men har ocksd fokus pd livsstilsinriktade &tgarder som del i behandling av
kardiovaskular sjukdom.

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

Projektbidrag

- Hjart-Lungfonden ger stdd till forskningsprojekt som kan sékas fér en projektperiod om ett
till tre &@r och fér andamdal som specificerats i ansékan.

Nationellt samverkansprojekt

- Ett nationellt samverkansprojekt ar ett projekt dar det finns en planeringsgrupp som ar
nationellt férankrad med en nationell projektledare. Det &r ett projekt som har ett tydligt
mervarde genom att drivas som ett nationellt samverkansprojekt och dar det finns ett nara
samarbete mellan samtliga parter.



Forskartjanster

- Hjart-Lungfonden ger stod till ett begransat antal flerdriga forskartjéanster (upp till 6 ar).
Tj@nsterna ar framst avsedda som karri@rutvecklingstjénster fér yngre forskare, vilka kan
forvantas f& ledande vetenskapliga positioner i framtiden.

Postdoktortjdnster

- Hjart-Lungfonden ger stdd till ett antal flerariga postdoktortjénster som skall ses som en
karrigrutvecklingstjanst. Tjansterna ar avsedda fér yngre forskare som vill satsa pd en
akademisk forskningskarridr.

Forskarmanader fér disputerande och doktorander

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

Postdoktorsstipendium utomlands, Atervéndarbidrag, Resebidrag/Kongressbidrag,
Vetenskapliga méten

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



Hjirt-Lungfondens forskningsrad bedomer, tillsammans med en grupp sakkunniga
experter, ans6kningar om forskningsstod som inkommer. Hjirt-Lungfondens stora
forskningsanslag samt preventionsanslaget ir ett undantag, da dessa anslag bedoéms av en
nordisk bedomningskommitté 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, si
kallad "peer review”. Detta f6ljs av ett beddomningsmote dir ¢ oberoende beddmningarna
slas ihop och ansdkningarna sedan gis igenom med bedémningsgruppen. Tydliga jivs-
regler finns for arbetet.

Forskningsradet 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 bedéms av bedémarna. Forskningsradet
lagger dven vikt vid:

- Att fordela sé ménga anslag att det gar att uppratthalla 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 fér en kontinuerlig fornyelse av forskningen genom att arligen 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.

Fonden f6ljer arsvis statistik fran ans6kningssystem, ars- och slutrapporter fran forskare
som tilldelats medel samt utfall frin forskningen genom tex bibliometriska analyser.
Sarskild vikt liggs vid att f6lja ansokningar och tilldelning utifran kon, alder, lirosite och
forskningsinriktning och sjukdomsomrade. Resultaten diskuteras i Forskningsradet och i
styrelsen for eventuella justeringar av strategi och anvisningar.

Lopande dialog och samverkan med prioriterade intressenter ska prioriteras. Sitevisits ska
genomfora kontinuerligt med ett tydligt fokus pa mojlighet for klinisk och transnationellt
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 folkhalsa

Utveckla individuell riskbedémning
Preventionsforskning, b&dde primé&r och sekundar

Brett forskningsfalt — stéd till relevanta forskningsomrdden
Sarskilda satsningar utifrdn nya behov och utmaningar
Stéd till individualiserad uppféljning och behandling
Overlevnad av kroniskt sjuka patienter

Anvanda vér position att stérka forskningsmiljéer

Stoéd till forskare i alla karriarsstadier

Relevanta anslagsformer

Gedigen oberoende anslagsprocess

Resultat och effekt i fokus

Stark relation till universitet & regioner



