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Kampen mot »soten« g bakom
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Féreningens julmarken blev
en forsdljningssuccé efter dansk férlaga
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tillverkningen av tuberkulosvaccin

| alla tider och vader har
verksamheten statt under kungligt beskydd

Pacemakern &r en av ménga innovationer
som Hjart-Lungfonden har bidragit till

Insamlingen har férandrats
och blivit effektivare genom aren

Forskningsanslagen
har blivit fler - och stérre

Lars Werké var en viktig
gestalt i Hjart-Lungfondens historia

Vilka blir framtidens genombrott?
Professor John Pernow, ordférande i
Hjart-Lungfondens forskningsrad, blickar framat



120 ARS KAMP FOR
EN BATTRE FOLKHALSA

Den 28 februari 1904 grundades Hjart-Lungfondens féregé@ngare,
Nationalféreningen mot tuberkulos. Det skedde under pompa och stat
pd& Musikaliska Akademien i Stockholm. Statsministern var pé plats liksom
kronprinsen.

Det var verkligen en annan tid. Lungsoten, tuberkulosen, var allas skréck.
Mina féretrédare som tog initiativet till Nationalféreningen ville ta tjuren
vid hornen, de hade visionen att utrota tuberkulosen som folksjukdom.

Idag dr visionen é@nnu stérre — att besegra hjart- och lungsjukdomarna.

Nar vi nu firar vér 120:e fédelsedag har vi valt att lyfta fram vér ldnga
och fargstarka historia i en jubileumsskrift. Har l&ter vi dig félja med pé
Nationalféreningens och sedermera Hjart-Lungfondens I&dnga resa mot en
battre folkhdlsa. Las om livet pd sanatorierna i 6demarken, uppfostrande
halsokampanijer, folkh&lsoarbetets eldsjalar och skumpande skérmbilds-
bussar. Vi berdattar ocksé om de fantastiska, livréddande medicinska
upptdckter och genombrott som skett l&ngs véigen - tack vare forskningen.
Jag vill frén hjartat tacka alla er givare som varit med och gjort denna
resa moéjlig.

Slutligen glantar vi pé dérren till de kommande forskningsframstegen.

Du &r varmt valkommen att vara med pd den fortsatta resan mot framtidens
genombrott.

ik oty

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare
Hjart-Lungfonden



Folkliv vid Slussen
i Stockholm i bérjan
av [900-talet.
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1904

En grupp lakare
med Bertil Buhre i
spetsen bildar
Svenska National-
féreningen mot
tuberkulos och
férklarar krig mot
den fruktade
»lungsoten«.
Kronprinsen,
statsministern
med flera deltar
vid det konstitue-
rande métet pd
Musikaliska
Akademien den
28 februari.

1905

Den férsta sa
kallade dispen-
sdren 6ppnar

i Uppsala pa
initiativ av
National-
féreningen. Har
kan den som
smittats av
tuberkulos fa rad
om egenvard och
smittspridning och
hdamta spottflaska,
febertermometer
och tvattpdse for
sin personliga
hygien.

TUBERKULOSKAMPEN

1904-1942

1906

Sveriges forsta
EKG-registrering
genomfors i
Uppsala. Tekniken
hade uppfunnits i
Nederlanderna
tre ar tidigare och
ar an idag ett av
de viktigaste
diagnosverktygen
vid hjartsjukdom.

1921

BCG-vaccinet mot
tuberkulos bérjar
anvandas.
Massvaccinering
av barn i Sverige
inleds dock forst
efter andra
varldskriget.

1935

Laboratorn vid
Karolinska institutet
Erik Jorpes lyckas
rena fram dmnet
heparin som
hindrar blod fran
att koagulera. Det
ar en sensationell
upptackt. Det
blodfértunnande
lakemedlet kan
I6sa upp blod-
proppar vid
hjartinfarkt och
férhindra att
proppar bildas.

1942

National-
féreningens
skarmbildsbussar
med réntgen-
utrustning boérjar
rulla. Mellan 1942
och 1947 genom-
fors tre miljoner
undersékningar i
kampen mot
tuberkulosen.
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KAMPEN MOT »SOTEN« LAG
BAKOM NATIONALFORENINGENS

FODELSE 1904

Under det tidiga 1900-talet slGckte tuberkulosen 12000 liv om dret i Sverige. Mé@nga fler levde med
infektionssjukdomens symtom eller efterverkningar. Det gjorde »soten« till var vanligaste folksjukdom.

Vid 19oo-talets borjan fanns det i nistan alla svenska
familjer ndgon som hade drabbats av tuberkulos.
Alla kinde igen de fruktade symtomen: febern, den
ihallande hostan, de blodiga upphostningarna och
kraftlosheten. Réddslan for sjukdomen var pataglig i
alla sambhallsskikt.

Vetenskapen hade identifierat sjukdomens orsak
och hur dess symtom kunde hanteras, men trots fram-
stegen spred sig smittan snabbt och slog som hardast
mot de unga och arbetsfora.

En kraftsamling mot sjukdomen paborjades i janu-
ari 1904 da ett upprop gjordes till bildandet av Svenska
Nationalforeningen mot Tuberkulos. Initiativtagare

Kronprins Gustaf, sedermera
kung Gustaf V.

var Allminna Svenska Likarforeningen efter ett for-
slag av ldkaren Bertil Buhre. Bland de mianga namn-
teckningarna under uppropet stod kronprins Gustafs
(senare Gustaf V) namn allra forst.

Det konstituerande métet holls den 28 februari
1904 pa Musikaliska Akademien i Stockholm. Det
var en sondag eftermiddag, och Svenska Dagbladet
rapporterade att lokalen var sa gott som full. Publiken,
déribland kronprinsen och hans bada bréder, stats-
ministern, biskopar, stats- och medicinalrad, fick hora
flera foredrag om tuberkulosens framfart i samhillet.
Man framholl vikten av att fora en savil medicinsk som
social kamp mot smittan, och for detta krivdes allmin-
hetens hjilp.

Till sist férklarades Nationalféreningen bildad. Det
foreslogs att kronprinsen skulle bli organisationens
beskyddare. Sa blev det ocksa. Allt sedan dess har
verksamheten haft en medlem av kungafamiljen som
sdrskild beskyddare.

Den nybildade foreningens frimsta uppgift skulle
bli »att med till buds stdende medel verka f6r bekdm-
pandet av tuberkulosen som folksjukdom i vart land«.
Framf0r allt skulle man rikta in sig pa att bekimpa
lungtuberkulosen. Dédligheten i denna form av
sjukdomen var mycket hog och bristen pa vardplatser
stor. Tre sanatorier hade tillkommit med hjilp av de
medel som samlats in till firandet av kungens 25 ar pa
tronen, men dessa, som hade uppforts under 19o1,
klarade inte alls av att ticka virdbehovet.

Men med Nationalféreningen pa plats borjade
saker hdnda. Bara tio ar efter den hogtidliga sondagen
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pa Musikaliska fanns det omkring sextio sanatorier
av skiftande storlek i hela landet — vid sidan av de tre
jubileumssanatorierna. De nya sanatorierna drevs i
bade privat, landstingens och statlig regi. 1907 borjade
ocksa Nationalféreningens egna forsok med en dis-
pensdrorganisation. Den forsta dispensiren, en sorts
sjukvardsinrittning med uppgift att spara tuberkulos,
startades i Uppsala 19o5 med st6d fran féreningen.
Nationalforeningen grundades pa principen att
kunskap var det viktigaste vapnet mot tuberkulosen.
Man satsade energi och resurser pa en massiv infor-
mationskampanj. Foreldsningsturnéer ordnades dir
lakare reste land och rike runt for att sprida kunskap
om sjukdomen. Redan det forsta aret holls 67 foredrag
for ssmmanlagt 8 500 ahorare, och under den forsta
halvan av 1906 holl Nationalfdreningen imponerande
620 sammankomster med totalt 111 958 dhdrare. Dess-
utom kunde alla ldkare i landet lana material i form
av diabilder och information fran Nationalféreningen
for att sjilv halla informationsmoten om tuberkulosen
i sitt ndromrade. Vid motena delades broschyrer ut
med tydliga rdd om hur man skulle leva for att halla
sig frisk. Malet var att nd s manga ménniskor som
mojligt med det enkla budskapet: renlighet och frisk
luft haller lungsoten borta.

TUBERKULOSKAMPEN 1904-1942
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Nationalféreningen
har bildats och kampen
mot tuberkulosen kan
bérja. Interior frén ett av
de tidiga arbetsmétena i
Stockholm 1904.

FORENINGENS
FORSTA STYRELSE

Friherre Gustaf Tamm, ordférande,
Med dr Bertil Buhre, sekreterare,
grosshandlare Herman Lamm, skatt-
madstare.

Ledaméter: Fru Marie Louise Berg,
fru Lina Bostréom, fértroendemannen
Ernst Blomberg, disponenten

William Gibson, generaldirektéren

K. Lindroth, professor O. Medin,
godsdagaren G. Odqyvist, férste
stadslakaren R. von Post och forste
hofmarksalken O. Printzskold.
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»MANGA GAFVOR«
REDAN FRAN STARTEN

Den nyfodda Nationalforeningen behévde
forstis pengar till sin verksamhet. Medlems-
avgiften — tva kronor om aret, eller ett engangs-
belopp pa minst 100 kronor — rickte inte sa
langt. Det framgar tydligt av arkivmaterialet att
Nationalforeningen hade ett stort stod fran
forsta borjan, och att man kunde vinta sig

manga frivilliga bidrag. Redan vid det konstitu-
erande motet hade de mottagit »méanga
gafvorg, varav en pa hela 25000 francs fran en
fransk ldkare verksam i Stockholm. I samband
med bildandet startades ocksa omedelbart en
méirkeskommitté med uppgift att samla in
medel via forsiljning av helgmirken.

ELLEN VILLE GORA NYTTA - BLEV EN PIONJAR

Nar societetsflickan Ellen Afzelius var 20 ar
skrev hon ett brev till Centralférbundet for soci-
alt arbete och anmalde sitt intresse fér att ar-
beta med bekdmpandet av fattigdom, missbruk
och utsatta barn. »Finns det ndgon anvandning
av en person som ingenting kan, och bara har
en forfarlig handstil och en stor léngtan efter
att géra nytta?« frdgade hon.

Uppenbarligen visade sig den ansprdakslésa
unga kvinnan vara béde kunnig och duglig -
hon fick arbete pd Centralférbundet och bara
fem ar senare blev hon férestdndarinna for
den nya Barnavardsbyrdan i Stockholm. Ellen
Tiselius — hon gifte sig 1915 med justitiesekrete-
raren Karl Tiselius och bytte namn - engagera-

de sig i Nationalféreningen 1912. Nar den férsta
nordiska tuberkuloskonferensen hélls 1920 var
hon ordférande i organisationskommittén. Hon
var medlem i féreningens styrelse och mycket
aktiv — hennes namn finns med i s& gott som
alla styrelseprotokoll fram till 1947,

Minnesorden i dagspressen vid hennes
60-arsdag och efter hennes déd talar om
hennes analytiska skarpa, hennes starka vilja
och ledarférméga.

Ellen Tiselius l&dngtan att géra nytta och att
hjalpa dar det bast behdvdes — ensamma
mddrar, féraldraldsa barn, gamla och sjuka
- gjorde henne till en pionjar inom svenskt
socialarbete.
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Eldsjalen i tuberkuloskampen Ellen Tiselius prydde omslaget pé veckotidningen Hvar 8 dag 1930.
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Ar 1906 inledde Nationalforeningen ett
»socialhygieniskt forsok« i Luleatrakten.
Syftet var att hindra tuberkulosens spridning.
Norrbottens kustland var sirskilt drabbat av
smittan, och ledningen hoppades att man
genom utbildning i hygien och isolering av de
sjuka skulle kunna minska spridningen och ge
vard till de som redan drabbats.

Alla boende i fyra byar — Antnis, Ersnis,
Langnis och Alvik — soktes upp och under-
soktes av likare. De som var smittade inhystes
pa den nyinrittade Anstalten Hilsan i Antnis.
Hir anstilldes den unge Gustaf Neander som

Anstalten Halsan i Antnds, Norrbotten.

FORSOKSVERKSAMHET I NORR
GAV RINGAR PA VATTNET

vikarierande likare 1907. Neander berittade
om verksamheten och publicerade rad for
smittskydd i hemmet i flera skrifter under sin
tid som ldkare p4 anstalten.

Varden pa Hilsan var kostnadsfri for
patienterna. Den bestod huvudsakligen av
vila och rikligt med nirande mat. Det framgar
i Neanders texter att ett viktigt syfte var att
»ldra och uppfostra den sjuke att skota sig sa,
att smittofaran blir si ringa som mojligt«.

I huvudsak handlade detta om att skota sin
hygien och att pa olika sitt oskadligg6ra upp-
hostningarna. Vid 1goo-talets borjan visste
man dnnu inte exakt hur sjukdomen smittade,
men man hade kunnat visa att tuberkelbacillen
fanns i upphostningarna hos den som var
sjuk. Darfor inskirptes vikten av att inte hosta
rakt ut i luften eller spotta pa golvet, nagot
som var mycket vanligt forekommande.

Personalen fran Hilsan gjorde ocksa hem-
besok for att informera om hur smitta kunde
forhindras i hemmet. Till exempel papekade
man vikten av noggrann stidning och att
sldppa in frisk luft och ljus i bostdderna. De
gammeldags lucksidngarna, som stingdes med
dorrar, forklarades vara direkt hilsovadliga.

I det upprop som foregick projektet i
Norrbotten var Nationalféreningen noga med
att podngtera att man vill ha ett fortroende-
fullt samarbete med befolkningen. Genom
att etablera ett gemensamt mal — att frimst
skydda barnen och minska smittspridningen
iallminhet — ville man minska intrycket av att
en Overhet gjorde ingrepp i medborgarnas liv.

Den uppsokande verksamhet som provades
i Norrbotten spriddes senare i hela landet
nir dispensirernas skoterskor borjade gora
hembesok for att frimja hygien och hindra
smittspridning.
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Koén ringlade lang till réntgenundersékningen ndr Svenska Nationalféreningen mot tuberkulos skérmbildsbuss besékte
Ovanéker i Halsingland 1944.

NATIONALFORENINGENS BUSSAR
KORDE LAND OCH RIKE RUNT

Nationalféreningen fyllde bussar med réntgenutrustning i kampen mot tuberkulosen.
Over tre miljoner undersékningar genomférdes pé fem ar.

Bland de konkreta insatser som Nationalfor- Totalt utfordes fler 4n tre miljoner skirm-
eningen genomforde dr nog skarmbildbussen  bildsundersokningar under fem ar. Skarm-

den mest kdnda. Dessa specialbyggda fordon  bildsbussarna med tillh6rande utrustning
introducerades 1942 som ett sitt att genom-

fora massundersokningar och diarmed identi-
fiera smittade personer.

Bussarna, som hade kopts in av National-
foreningen, fylldes med rontgenutrustning
och akte omkring i stider och byar 6ver hela
landet. Malet var att undersoka alla svenskar.

Detta forsok att utfora screening pa en hel

overlimnades sedan 1947 som gava till
Medicinalstyrelsen, dd myndigheten in-
ledde allminna folkundersékningar. Aven
dispensirorganisationen som Nationalf6ren-
ingen hade startat éverlimnades till staten.
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Gustaf Neander.

HAN PERSONIFIERADE Till salu! = :

KAMPEN MOT TUBERKULOSEN Brefpapper och Brefkuveri
oot QUryCkia jule och myarsmdbben

Under bérjan av 1900-talet var véstgdten Gustaf 3 e pr 3t

Neander en riktig kéndis. Han var antagligen den B! Netisnafiremingu yykort 4 15 des pe ot

enskilda person som framst férknippades med kampen - -4 )

mot tuberkulosen.

Direkt efter sina medicinstudier anstdlldes den unge I&karen
Gustaf Neander, bordig fran Finnerddja i Vastergotland, pd ett
vikariat vid Nationalféreningens férsdksanstalt Halsan i Norrbot-
ten. Aret var 1907, Projektet blev s& sm&ningom en stor framg&ng
och Neander fick lovord fér sin insats.

Efter ndgra &r som éverlakare pd det nyinréttade Sandtrésks
sanatorium i Norrbotten handplockades han 1916 av Bertil Buhre
for att eftertréda honom sjalv som Nationalféreningens sekre-
terare. Uppgiften passade Neander utmérkt. Han var socialt
begd&vad och hade en personlighet som gick hem i alla léger. Han
hade en sdllsynt forméga att undvika att f& ovénner.

Forsdket vid anstalten Halsan hade visat att socialmedicinska
metoder var ett effektivt satt att bekdmpa tuberkulosen. Nu
skalade man upp verksamheten. Dispensdrernas uppsdkande
verksamhet blev grunden i kampen. Gustaf Neander beundrade
dispensdrskéterskornas hdngivna arbete och gav dem fullt stoéd.
Han brann for tuberkulosfrdgan och gav ut flera populérveten-
skapliga skrifter pd omradet.

Under Gustaf Neanders ledning utvecklade féreningen sin
verksamhet i mé&nga riktningar. Man bekostade bland annat
prévningar av tuberkulin som anvéndes for att diagnostisera
tuberkulos. Féreningen finansierade ocks& massundersdkningar
via skarmbildsbussar, undersdkningar av personer inom utvalda
yrken, eftervard och arbetsanpassning. En alltmer hallfast rutin
for tuberkuloshantering vaxte fram. S& smaningom tog Medici-
nalstyrelsen dver kostnaderna for att bekémpa sjukdomen.
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SNABBT FRAMTAGNA
JULMARKEN GICK HEM

I STUGORNA

Idén kom ursprungligen fran Danmark.

Postmistaren Einar Holbgll i Kopenhamn lag
bakom det allra forsta julmirket som gavs ut till
julen 1904. Holbglls tanke var att allt 6verskott fran
forsiljningen skulle g till vilgérande 4ndamal och
framst kampen mot tuberkulosen.

I november samma ar ldste ndgon pa den nybilda-
de svenska Nationalforeningen i tidningen om det
danska initiativet. Man beslot raskt att gora samma
sak i Sverige. Men det brann i knutarna. Julen var ju
sd ndra inpd dorren.

Foreningen agerade snabbt och med ekonomiskt
stod fran direktor Carl Laurin och hjilp fran Post-
verket hann man i grevens tid trycka och distribuera
ndstan sex miljoner julmirken. Motivet »Mor och
barn« (nedan tv) pdminde om jungfru Maria och
Jesusbarnet och ritades av arkitekten Thor Thorén.

Ett mirke kostade tva Ore. Priset kom att besta
dnda till 1952. Forsiljningen under det forsta aret

—
[ .

Elllml‘ bor medverka till

" tuberkulosens bekdmpande.

Eﬂh‘ﬂf bor kipa Svenska

~ Nationalféreningens mot
tuberkulos vilgdrenhets-
miirken till

= Ore. = Hre.

inbringade 117 000 kronor till Nationalforeningen
och kampen mot tuberkulosen. Det var en formida-
bel succé.

Julméirket hade etablerats — dven om det skulle
droja nagra ar innan Nationalfoéreningen anvinde
sig av rena julmotiv.

1 \ GOD
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LUNGSOTEN SATTE
STORA AVTRYCK I KULTUREN

Sedan det tidiga 1800-talet har déden i lungtuberkulos haft en sarskild lockelse fér

forfattare och konstnarer.

Periodens skonlitteratur dr spackad med
tuberkul6sa hjiltinnor med tunna kroppar
och genomskinlig hy. De romantiserade
beskrivningarna och 18oo-talets skora skon-
hetsideal gjorde den tuberkulossjuka kvin-
nans blekhet, magra kropp och feberrosiga
kinder intressanta och atravirda.

Listan 6ver kdnda konstnirer, forfattare och
musiker som détt unga av tuberkulos 4r lang:
poeten Edith S6dergran, kompositéren Frédéric
Chopin, forfattarna Harriet Lowenhjelm, Franz
Kafka, George Orwell, alla systrarna Bronté och
Jane Austen, bland méanga andra.

Sjukdomen kom att forknippas med poetisk
begavning, en sirskilt kinslig natur och ett

Greta Garbo i Kameliadamen.

matt av forfining. Ingen var riktigt siker pa
hur det hela hingde ihop; kanske var konst-
nirer, poeter, malare, skddespelare, musiker
och forfattare sirskilt mottagliga for lung-
tuberkulosens hirjningar? Eller kanske hinde
ndgot nir sjukdomen brot ut? Man forestillde
sig ett slags kreativt rus, en febrig aktivitet
som drevs pa av den annalkande doden.

I Hollywoodfilmerna var det en férvarning
om slutet nir vackra skiddespelerskor, som
Greta Garbo i Kameliadamen, forsokte dolja
blodet pa nidsduken. Nir poeten och ldkar-
studenten John Keats vaknade en morgon
i London och fann en klarréd blodfldck pa
nattsirken kinde han genast igen den firg som
han ofta sett i patienters upphostningar.

»Det 4r arteriellt blod, det blodet 4r min dods-
dom. Jag skall strax do« skrev han till en vin.

Symtomen blev en del av kulturen. Att hosta
blod var lika med tuberkulos, och tuberkulos
betydde att doden var i antdgande, ett narrativ
som vi kdnner igen dven idag. I och med sitt
langsamma forlopp kunde tuberkulosdoden
framstillas som en »god d6d, ett stillsamt
och gradvis tynande som gav den sjuke tid att
férsonas med Gud och ta farvil av sina nira.

Iverkligheten var tuberkulosdoden forstas
varken vacker eller det minsta romantisk,
men konstens uppgift kan sigas ha varit att
ge mening till lidandet och déden. Istillet
for att beskriva ett meningslost elinde sa
L4t forfattare sjukdomen visa det basta och
idlaste hos minniskorna, oavsett om de var
fattiga, oskyldiga barn som Skorpan i Bro-
derna Lejonhjirta, moraliskt fortappade som
kurtisanen Violetta i La Traviata eller riktiga
skurkar som David Holm i Selma Lagerlofs
Korkarlen. Den sistnimnda romanen skrevs
for ovrigt pa uppdrag av Nationalféreningen —
lds mer p4 sidan 5o.
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VILA OCH FRISK LUFT

VAR RECEPTET PA

SVERIGES SANATORIER

De finns pé otaliga fotografier i Hjart-Lung-
fondens samlingar. De stora, vita byggnaderna,
alla snarlika varandra, elegant utformade och
omgivna av skog och vackra parker.

Det finns néstan aldrig ndgra minniskor pa bilderna.
Om vi besokte nagot av de gamla sanatorierna idag
skulle vi kanske finna det just sa: tyst, tomt, men nagot-
sandr oforindrat sedan de svartvita bilderna togs.

En gang for inte si linge sedan var dessa rum, salar
och tridgardar en egen virld med sérskilda regler,
rutiner och traditioner. En plats for vard och medicin-
ska behandlingar, for en del en plats for lidande och
dod. Men ocksi en plats dér livet pagick, trots allt.

Sanatoriebehandlingen baserades pa tanken att
frisk luft och vistelse i naturen skulle stirka kroppen
och ha en positiv inverkan pa de sjuka lungorna. Den
tyske lakaren Herman Brehmer etablerade det forsta
sanatoriet pa 1850-talet och brukar anses vara behand-
lingens upphovsman. I Sverige 6ppnade de forsta
sanatorierna vid 18oo-talets slut. Utbyggnaden av
verksamheten tog fart da kung Oscar II beslot att den
insamling som gjorts for att fira hans 25 ar pa tronen
i stillet skulle anvindas till att inritta institutioner
for fattiga lungsiktiga. De sa kallade jubileumssana-
torierna — Halahult, Hissleby och Osterasen — féljdes
snabbt av flera institutioner i bade statlig, privat och
landstingens regi.

Majoriteten av patienterna fick sin vistelse betalad
av »det allménnac, det vill sdga i form av bidrag fran
fattigvard eller socialhjilp. Ar 1950 var virdkostnaden
pa landstingsdrivna Eksjo sanatorium 1:50 kronor per
dag. Det later inte som sirskilt mycket idag, men for
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Personal utanfér Halahultsanatoriets huvudbyggnad 1913.
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manga svenskar var det en stor utgift, sirskilt efter-
som vardtiden ofta var mycket lang.

I vissa fall bekostade Nationalforeningen behand-
lingskostnaden. Sjukskoterskan Stina Orre insjuknade
1 tuberkulos pa varen 1950, och blev patient pa sin
egen arbetsplats. I Nationalforeningens arkiv finns det
brev som institutionens kurator skrev for att ansoka
om bidrag till behandlingen. Svaret visar att syster
Stina beviljades 400 kronor i bistand. Det faktum att
medlen togs ur en fond som stiftats for just detta syfte
visar att Annu efter andra virldskriget var risken for
sjukvardspersonal att smittas pa arbetet i allra hogsta
grad verklig.

»Ata, vila och g& p& promenad«

Sanatorierna byggdes pa avldgsna platser, ofta pa en
hojd, omgivna av barrskog eller nira havet. Hir ansags
luften vara sirskilt frisk och vilgorande. Nagon egentlig
bot mot tuberkulosen fanns inte under 1goo-talets
forsta hilft. Huvudsyftet med sanatoriebehandlingen
var, enligt Nationalforeningens generalsekreterare
Gustaf Neander, att »understodja och stegra médnnisko-
kroppens strévan att 6vervinna sjukdomenc.

I ett Sverige dér bristfillig kost i kombination med
hart kroppsarbete var vardag for de flesta skulle den
villagade maten och vilan under sanatorievistelsen
starka kroppens motstandskraft. Patienternas dagar
var strikt reglerade utifran ett schema dér varje minut
var inrutad. Maltider f6ljdes av promenader och
liggkur — det vill sdga sidnglige — och den som orkade

skulle arbeta med foreskrivna sysslor inom sanatoriet.
Tron pi arbetets terapeutiska effekt var stark. Aven
under lediga stunder uppmuntrades patienterna till
olika typer av sysselsittning och aktiv forstroelse.

Sanatorierna hade bibliotek med passande litteratur,
reseskildringar ansags limpligt men kirleksromaner
direkt hilsovadligt. Det anordnades kurser, utflykter i
ndromradet och aktiviteter 1 naturen, dessutom holls
gudstjinst varje sondag. Syftet med sysselsittning och
forstroelse var psykologiskt, lakare framholl vikten
av att kultivera »ett lugnt och hoppfullt sinne« for att
hjdlpa tillfrisknandet. Lungsoten var en langsam sjuk-
dom, och i avsaknad av effektiva likemedel 4r det inte
forvanande att patienterna i regel blev kvar pa sanatori-
et lange, ofta manga manader, ibland flera ar.

Vid sanatorierna utvecklades 4ven behandlings-
metoder som mer direkt inriktade sig pa sjukdoms-
processen i lungorna. Bland dessa fanns kollaps-
terapin som infordes pa svenska sanatorier i borjan
av 1goo-talet, forst av Carl Erik Waller pa Halahults
sanatorium. Genom att fylla lungsicken med luft eller
kvive kunde man f4 lungan att falla ihop, vilket i sin
tur gjorde att de tuberkul6sa halrum som bildats i
vdvnaden pressades samman. Detta skulle underldtta
lungornas likning. Behandlingen fortsatte i allminhet
under flera ar, med regelbundna kontroller dir gasen
fylldes pa.

»Gasningen« var en fruktad behandling bland
patienterna, men 4n virre lir revbensoperationerna
ha varit. Under 1930-talet finansierade Nationalfor-

eningen mot tuberkulos ett ambulerande
operationslag under ledning av doktor
Harald Janson, som reste omkring till sa-
natorier och utforde en kirurgisk tuberku-
losbehandling. Denna kunde besta i att en
del av den sjuka lungan helt enkelt opere-
rades bort, men 4ven i borttagning av ett
eller flera revben, vilket liksom gasningen
gjorde att lungan foll ihop. Eftersom inga
foljdkontroller gjordes kan vi inte veta hur
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Vilopaus ndra Halahults sanatorium. Frisk luft och promenader i vacker natur stod hégt pd listan éver vad
en tuberkulospatient ansags behoéva for att tillfriskna.
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Tva tuberkulossjuka mén vilar i en sé kallad skogshall vid Halahults sanatorium.

effektiva de olika typerna av kollapsterapi var, men
manga patienter invalidiserades av ingreppen. Aven
de som limnade sanatoriet som friska var for alltid
markta av behandlingen.

En egen varld

Isolerade fran omvérlden som de var for att forhindra
smittspridning utgjorde sanatoriets befolkning ett
eget litet samhalle som till stor del var sjilvforsorjande.
Personalen var i regel bofast. Savil skoterskor och
driftspersonal som ldkare och deras familjer levde sida
vid sida med patienterna, 4ven om Gverlikaren hade en
egen, nagot elegantare bostad uppford pa omradet. Pa
kontinenten var privata sanatorier en lonsam bransch,
med luxuosa institutioner som huserade kinda och
formogna patienter. I Sverige, dér sanatorievarden till
storsta delen finansierades av stat och landsting, var
man redan fran borjan medveten om kostnaderna, och
inga excesser tilldts. Pa de bilder som finns kvar 4r inte-
ri6rerna vackra men sparsmakade, ljusa och oklander-
ligt ordnade, skinande rena forstas, och utformade for
att vara littstddade. Patienterna ligger tva, tre eller fyra
ien sal, enkelrum var forbehallet de som kunde betala
for sig, eller i langa rader pa liggverandor for att hirdas
och andas frisk luft i alla vider.

Pa omradet fanns i regel en gudstjanstlokal eller
litet kapell, ett postkontor och ndgon mindre forsilj-
ningsverksamhet dir patienterna kunde kopa tidningar
och forfriskningar. P4 Furs sanatorium i Blekinge
startade patienterna 1932 tidningen Barrdoft, dir bade
personal och patienter bidrog med artiklar, noveller,
dikter och reseskildringar. Redaktionen bestod endast

av patienter och tidningen riktade sig till allmédnheten,
med syfte att samla in pengar till patienter som kom
fran sirskilt svara ekonomiska forhallanden. Liknande
publikationer fanns pa manga av de storre sanato-
rierna under 1930- och 4o-talen. Precis som Barrdoft
uttryckte flera avdem en dnskan att nd ut till allmén-
heten for att »vinna forstaelse och intresse« for de
sjukas situation.

Det 4r svart att forestilla sig den ridsla och det
stigma som omgav tuberkulossmittan. Risken att fora
sjukdomen vidare till andra medfoérde sociala konse-
kvenser som gjorde den sjukes situation 4n svarare.
Smittoskricken och den sociala isolering som foljde
av den beskrivs av likare som direkt skadlig for de
drabbade. Pa Furs sanatorium togs ett direktionsbeslut
1914 att patienterna inte fick limna omradet utan sir-
skilt tillstdnd fran overldkaren, detta efter att klagomal
hade framforts fran ortsbefolkningen. I ett nummer av
patienttidningen samma ar diktade en patient:

Varst det kanns, ndr vénner av

radsla sitt avsked ha givit

Man bér ej av radsla den lungsjuke fly
utan stédja den sjuke sa bliver han kry.

Isoleringen fran omvirlden bidrog till en patvingad
ndrhet till andra patienter. Utanfor sanatoriets viggar
talades och skrevs det om kirleksrelationer och till-
filliga forbindelser mellan patienter, dven om detta
naturligtvis var strikt forbjudet. Omvirlden forfasade
sig 6ver den omoral som tycktes frodas pa institu-
tionerna. Men vad annat kan man vinta sig nir man



foser ihop en massa unga minniskor utan nagonting
att gora, skrev sanatorieldkaren Allan Beskow pa
1930-talet. Ett romantiskt skimmer har ibland fargat
sentida berittelser om sanatorielivet, men de litteri-
ra verk som skapades pa och om dessa institutioner
malar en dystrare bild. »Detta 4r inte ett stille dér
man blir frisk, detta dr helvetet« skrev forfattaren Sven
Stolpe i romanen I dodens vantrum. Enformigheten,
de tvingande rutinerna och den tirande ensamheten
dr aterkommande teman i sanatoriebeskrivningarna.

Hoppet om lakemedel

Sanatoriet hade tre funktioner. Det handlade om att
tillhandahalla sjukvérd, att isolera de smittsamma,
men ocksa att uppfostra och utbilda patienterna i
konsten att leva med tuberkulos. Ingen av metoderna
kunde hindra sjukdomens framfart i samhillet. Det
mer forebyggande och direkt smittoférhindrande
arbetet utgick istillet fran en annan institution som
Nationalféreningen mot tuberkulos 14g bakom —
dispensiren (se sidan g). Men det stora genombrottet
1 kampen mot tuberkulosen skedde forst nir de forsta
medicinerna borjade anvindas.

Ett av de forsta effektiva likemedlen mot tuberkulos,
paraaminosalicylsyra (PAS) togs fram i Goteborg av den
svensk-danske kemisten Jorgen Lehmann. Parallellt
uppticktes streptomycin, ett antibiotikum, avame-
rikanen Selman Waksman. Bada preparaten borjade
introduceras i slutet av 1940-talet och nadde sanatorier-
na fullt ut decenniet dérpa.

Effekten var dramatisk. PAS och streptomycin
anvindes tillsammans med en tredje substans —
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isoniazid eller INH — pa sanatorierna. Den sa kallade
trippelbehandlingen dér preparaten togs i kombina-
tion, var sd effektiv att man for forsta gingen vagade
hoppas att tuberkulosen skulle kunna utrotas. Ett
vilfungerande vaccin sag ocksa dagens ljus; hir tog
Nationalforeningen ledartrojan och ansvarade under
nagra ar for tillverkningen.

1912 hade man beridknat att dédligheten i tuber-
kulos i landet var 195 per 100 000 personer i befolk-
ningen. I mitten av 1960-talet, da de nya medicinerna
varit i anvindning i ungefir tio ar, var siffran nere i
8 dodsfall per 100 0o0.

Sanatorieeran gick mot sitt slut.

Dagordning.
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1943

De tva férsta
Igkemedlen med
dokumenterad
effekt pa tuber-
kulos tas fram.
Lakaren Jérgen
Lehmann i
Géteborg
utvecklar PAS,
paraamino-
salicylsyra (bilden
tv). Samtidigt tar
Selman Waksmans
forskarlag i New
Jersey fram
streptomycin.

1953

Hellmuth Hertz
och Inge Edler
genomfor varldens
férsta hjartunder-
soékning med hjalp
av ultraljud, eko-
kardiografi, i Lund.
Med hjdalp av
ultraljud blev det
mojligt att
diagnosticera olika
typer av hjartfel
pa ett for
patienten enkelt

och smartfritt satt.

1954

Den svenske
thoraxkirurgen
Clarence
Crafoord utfér,
som andre person
i varlden, en
operation med
hjalp av en
hjart-lungmaskin.
Maskinen som
uppfanns av
Bostonkirurgen
John Gibbon, gér
det mdojligt att
koppla bort
hjarta och lungor
under en
operation.

1956

Tuberkulosfallen
blir farre, men
dédligheten i hjart-
sjukdom okar.
Svenska National-
féreningen mot
tuberkulos
breddar sitt upp-
drag och lagger
till »och andra
folksjukdomar« i
sitt namn.

1958

Ingenjéren Rune
Elmqyvist konstrue-
rar varldens forsta
pacemaker, som
sedan opereras in
pd patienten Arne
Larsson av
forskaren och
kirurgen Ake
Senning pa
Karolinska
sjukhuset.

1977

Den tyske lakaren
Andreas Griinzing
blir den férste
att 6ppna ett till-
tappt kranskarl
med hjdlp av en
liten ballong.

Tva ar senare
genomférs den
férsta ballong-
vidgningen i
Sverige. Ingrep-
pet kallas PCI,
Percutaneous
Coronary Inter-
vention. Idag ar
metoden forsta-
handsval vid akut
hjartinfarkt.
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FORENINGEN TILLVERKAR
VACCIN MOT TUBERKULOS

24

»Det dr icke allt fér optimistiskt att tro, att den dag icke skall vara alltfér avlagsen,
dd tuberkulosen inte langre fértjanar namnet folksjukdoms«.

Sa skrev generalsekreterare John Lundqvist vid
Nationalforeningens 40-arsjubileum 1944. Den
optimistiska hallningen speglade de framging-
ar som foreningen kunde se som frukten av sitt
arbete under seklets forsta halva.

De mest akuta vardproblemen hade tagits

om hand och tuberkulosdédligheten hade
minskats avsevirt. De forsta likemedlen mot
sjukdomen hade en viktig del i detta: PAS
utvecklat av Jorgen Lehmann i Goteborg, och
streptomycin som uppticktes av amerikanen
Selman Waksman 1943. Snart kom ytterligare
ett nytt antibiotikum, isoniazid, och tillsam-
mans blev de tre preparaten standardbehand-
ling mot tuberkulos i flera decennier. Natio-
nalféreningen tillsatte en terapikommitté som
hade till uppgift att analysera behandlings-
resultaten med de nya medicinerna och studera
behovet av eftervard.

1946 bestimde regeringen att hela svenska
folket skulle skirmbildsundersokas. Smittan
skulle pé sa sitt kunna upptickas och smitt-
spridning forhindras. Unders6kningarna,
som inletts genom Nationalféreningens
bussar under kriget, utférdes nu i Medicinal-
styrelsens regi, bade med hjilp av bussar och
stationdra anldggningar.

Foreningen drev ocksa vaccinationsfragan i
sina skrifter och informationskampanjer. 1942
arrangerade foreningen en medicinsk konferens



pa temat Calmette- eller BCG-vaccination och skirmbildsfoto-
grafering, vilket bidrog till att slutligen 6vervinna likarkarens
misstdnksamhet mot vaccinationen. Tveksamheten berodde
till stor del pa »katastrofen i Liibeck« i borjan av 1930-talet, dir
72 barn hade avlidit efter att ha fatt kontaminerat Calmette-
vaccin. I Sverige tillverkades BCG-vaccinet forst av Goteborgs
stads sjukhusdirektion, men vid slutet av 1950-talet blev kost-
naderna for stora.

Nationalforeningen beslot att ta 6ver produktionen tills vi-
dare for att sikerstilla tillgidng pa vaccin. Mellan 1959 och 1963
framstilldes vaccinet i Nationalféreningens regi med hjilp av
Goteborgs stads bakteriologiska laboratorium.

Sedan tog Medicinalstyrelsen 6ver dven denna verksamhet.
Samarbetet med staten &r tydligt vid denna tid. National-
foreningens sekreterare hade som uppgift att redogora for alla
tuberkulosidrenden hos Medicinalstyrelsen.

Redan pa 1950-talet var kinslan att John Lundqvists profetia
holl pa att besannas. Tuberkulosen borjade framsta som fullt
mojlig att besegra. Idéer om att bredda féreningens inriktning
till att omfatta fler sjukdomar fick stort st6d i organisationen.
For att bittre beskriva denna ambition dndrades féreningens
namn 1956 (se artikel hir intill) till »Svenska Nationalforen-
ingen mot tuberkulos och andra folksjukdomar«.

Foreningen hade dven tidigare gett stod till forskning, men i
och med att andra huvudmin tog 6ver de sociala och medicin-
ska uppgifterna kunde storre del av intikterna delas ut som
forskningsanslag.
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HJARTSJUKDOMARNA
BLIR NASTA UTMANING

Ndr malet att utrota tuberkulosen
verkade ndrma sig stdlldes National-
féreningen infér ett vagskal.

For att behalla sin betydelsefulla roll
behovde foreningen nu 4dndra sin
inriktning. Inom organisationen fanns
kraft, energi och tillgingar som kunde
anvindas for att tackla nya sjukdoms-
grupper, och 1956 dndrades namnet till
Nationalféreningen mot tuberkulos och
andra folksjukdomar. De sjukdomar som
asyftades var frimst hjirtsjukdomarna
som hade framtritt som det nya stora
hotet mot folkhélsan. Det forefoll ocksa
logiskt att ta sig an andra lungsjukdomar
dn tuberkulosen.

Ulfvon Euler, professor i fysiologi,
skrev i Svenska Dagbladet 1954 att »situ-
ationen i friga om hjart-kirlsjukdomar
ivart land 4r nu sadan att krafttag snart
bora tagas... genom forskning och infor-
mationsverksamhet«.

»S4a ldnge 25000 patienter arligen do i
dessa sjukdomar — fler 4n i ndgon annan
grupp — har man icke ritt att sla sig till
ro«, fortsatte han.

1960 gjordes den nya inriktningen mer
explicit di namnet dndrades igen, denna
gang till Svenska Nationalforeningen
mot hjirt- och lungsjukdomar. 1987 dnd-
rades namnet till Hjirt-Lungfonden.

25
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John Lundquist.

SPRAKBEGAVNING BYGGDE
INTERNATIONELLA NATVERK

Sanatorielékaren John Lundquist
kallades 194l att eftertrada Gustaf
Neander som Nationalféreningens
sekreterare.

Under John Lundquists tid som sekreterare i
Nationalféreningen handlade mycket om att
sprida anvéndningen av tuberkulosvaccinet

och att f& fler ménniskor att lata sig skarmbilds-
undersokas. Som féreningens ledare i en férénd-
ringstid verkade han som en sammanhéllande
kraft. Han beskrevs som »allmént uppskattad fér
sin klokhet och vanlighet«.

Lundquist var sprdakkunnig och verkade inom
Internationella tuberkulosunionen och WHO.
Han lade har grunden till det internationella
engagemang som lever kvar &n idag hos Hjart-
Lungfonden.

P& hemmaplan dgnade han sig dven at
folkbildning i mindre skala, till exempel genom
att skriva populérvetenskapligt om tuberkulos i
tidskrifter som Husmodern och ICA-kuriren. Han
beskrivs i minnesskrifter som en reserverad men
korrekt gentleman, alltid vanlig, uppmdarksam
och forstéende. Han arbetade p& National-
foreningens kontor fram till bara nédgra dagar
innan sin doéd 973.

KUNGLIGT
BESKYDD I VATT
OCH TORRT

Nationalféreningen och sedermera
Hjart-Lungfonden har haft kungligt stéd
genom hela sin historia.

Det forsta namnet pa det upprop mot tuberkulosen som
ledde till Nationalféreningens bildande 19o4 var kronprins
Gustafs — han som senare blev Gustaf V. Hans son, Gustaf
Adolf, blev 1912 foreningens andre ordforande, en post som
han kom att behalla i ndstan 4o ar. Nar Gustaf Adolf blev
kung 1950 togs ordforandeskapet dver av hans fru, drottning
Louise, fodd Mountbatten.

Drottningen var utbildad sjukskoterska och hade arbetat
som volontir for Roda Korset under forsta virldskriget.
Efter kriget gifte hon sig med Sveriges kronprins. I kraft
av sin yrkesbakgrund tog hon en aktiv roll inom National-
foreningen.

I arkivet finns manga brev fran Nationalforeningen som
bar hennes namnteckning. De som arbetade med henne
beskrev drottningen som en praktiskt lagd, osentimental
och ansprakslos person som tog Sverige till sitt hjarta
och blev mycket omtyckt i sitt nya land. Louise f6ljdes
pé ordforandeposten av grevinnan Estelle Bernadotte af
Wisborg, som avgick 1972 och i sin tur ersattes av Prinsessan
Christina som blev styrelsens hedersordforande. Idag
representeras kungahuset i Hjart-Lungfondens styrelse av
Prins Daniel, som varit hedersledamot sedan 2012.
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Drottning Louise, fédd Mountbatten, var ordférande i Nationalféreningen pd 1950-talet.
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SVENSK UPPFINNARE
BYGGDE DEN FORSTA PACEMAKERN

1950- och 60-talen var en gyllene epok fér medicinska innovationer
inom hjart-karlomrédet. Flera av dem har en svensk koppling.

1958 konstruerade den svenske ingenjo-

ren och uppfinnaren Rune Elmqvist under
stark tidspress virldens forsta pacemaker.
Bradskan bestod i att patienten Arne Larsson
hade en livshotande hjirtsjukdom och befann
sig i ett kritiskt tillstand.

Kirurgen Ake Senning p4 Karolinska

sjukhuset genomforde pionjiropera-
tionen pa Larsson. Pacemakern,
stor som en ishockeypuck,
skadades dock och sluta-
de fungera efter nigra
timmar. Lyckligtvis hade
Rune Elmgpvist tagit
fram tva prototyper.
Den andra opererades in
f6ljande dag och visade
sig fungera. Arne Larsson
overlevde bade Ake Sen-
ning och Rune Elmqvist. Han
hann férbruka 26 pacemakers
under sin livstid.

Ake Senning hade anslag fran Hjirt-Lung-
fondens foregangare Nationalféreningen nir
han genomforde de experimentella pacemaker-
operationerna pa Arne Larsson 1958.

Fem ar tidigare, 1953, genomforde den
amerikanske thoraxkirurgen John Gibbon den
forsta framgingsrika 6ppna hjirtoperationen
med en hjirt-lungmaskin inkopplad. Aven hir
lag Sverige i framkant — den svenske profes-
sorn Clarence Crafoord blev nummer tva i

virlden och forst i Europa att gora en sidan
operation.

Samma ar gjordes ett annat stort genombrott
i Lund. Dir genomforde fysikern Hellmuth
Hertz och kardiologen Inge Edler virldens
forsta hjartundersokning med hjilp av ultraljud.
Den bakomliggande tekniken hade utvecklats
under andra virldskriget for att uppticka ubétar.
Uppfinnarna hade lanat och modifierat en
ultraljudsapparat fran Siemens. Den smirtfria
metoden for hjartundersokning kallas ekokar-
diografi eller ultraljudsundersokning.

Den forsta framgangsrika bypassoperatio-
nen genomfordes 1967 i USA av den argentin-
ske thoraxkirurgen René Favaloro. Bypasstek-
niken kallas 4ven CABG, Coronary Artery
Bypass Grafting, och innebdr att syresatt blod
leds forbi en fortringning i hjirtats kranskarl
och kan komma fram till hela hjirtat. Fram
till mitten av 199o-talet, da katetertekniken
med ballongvidgning av fortringda kranskarl
(pcy slog igenom pé bred front, riddade
bypassoperationer miljontals liv i virlden.
Alltjamt 4r det ett relativt vanligt ingrepp.

Aret dirpa var det dags for en ny, ban-
brytande svensk innovation. Den svenske
hjértkirurgen Viking Bjork lyckades tillsam-
mans med den amerikanske ingenjoren Don
Shiley utveckla en konstgjord hjartklaff—
Bjork-Shileyklaffen. I januari 1969 opererades
den forsta hjirtklaffen in och metoden spreds
snabbt 6ver virlden.



Nationalféreningen bjéd in allménheten till en tavling fér att
utforma telegramblanketter. Férsta pris vanns av textilkonst-
ndren Agnes Sutthoff. Hennes motiv (6verst) blev mycket popu-
lart, liksom det som mélades av andrapristagaren Folke Hoving
(nederst).

LYXTELEGRAM _
NY INKOMSTKALLA

Julmarkena blev tidigt en fantastisk kalla till
inkomster fér Nationalféreningen. Nackdelen var
att de bara kunde sdljas under en del av dret.

Brev och telegram anvindes ju dret runt och just tele-
grammen gav en av Nationalfoéreningens grundare, gross-
handlaren Gustaf Hagberg, nista inkomstbringande idé.

Varfor inte lata konstnérer utforma sirskilda telegram-
blanketter som kunde anvindas vid festliga och hogtidliga
tillfallen? Om man l4t en del av pengarna gi till National-
foreningens arbete skulle folk sikert acceptera att det blev
lite dyrare 4n ett vanligt telegram, resonerade Hagberg.

Telegrafverket tyckte om idén. I augusti 1912 tog
Hagberg sjilv emot det allra forsta lyxtelegrammet fran
Nationalforeningen. Kort direfter skickades dven ett till
kung Gustav V.

Snart skickades lyxtelegram kors och tvirs dver landet.
Linge delades de ut av sdrskilda telegrambud pa cykel,
iklidda prydliga uniformer. I samband med storhelger
sindes det s3 manga lyxtelegram att telegrafens personal
hade stora svarigheter att hinna med.

Allra flest lyxtelegram skickades under perioden 1948—
1950 — inte mindre 4n cirka 5 miljoner om aret. Fram till
1977, da tjansten upphorde, berdknas lyxtelegrammen ha
inbringat omkring 53 miljoner kronor till forskningen.

FLER FOLKSJUKDOMAR | FOKUS 1943-1980

Ake Hanngren var konstintresserad och malade
detta sjélvportratt under tiden pa Osterdsens
sanatorium. Det @r det enda avbildningen av
honom som finns i Hjart-Lungfondens arkiv.

BILDSKYGG GENERAL-
SEKRETERARE LAG SJALV
PA SANATORIUM

En av ménga profiler i Hjart-Lungfondens ladnga
historia &r Ake Hanngren, som var general-
sekreterare i ndstan tva decennier (1973-90).
Han drabbades strax efter sin |Gkarexamen
p& 1940-talet sjalv av svar lungtuberkulos och
svévade mellan liv och déd pa Osterdsens
sanatorium utanfor Sollefted.

| sjukséingen laste han om en ny experimentell
tuberkulosbehandling, PAS, som I&ékemedels-
féretaget Ferrosan i Malmé hade tagit fram.
Han skrev till uppfinnaren Jérgen Lehmann, som
I&g bakom medicinen, och fick ett prov skickat.
Ake gick sedan bakom ryggen pé& den skeptiska
chefslakaren pd sanatoriet och tog i hemlighet
medicinen varje dag. Han bodde pd en sal med
fyra patienter och tack vare PAS var han den
enda som kom ddrifrén levande.

| Hjart-Lungfondens arkiv finns otaliga brev
med Ake Hanngrens signatur, m&nga manu-
skript till tal och presentationer férfattade av
honom — men inte ett enda foto. Det enda som
finns i bildvég &r ett suggestivt sjalvportratt.

Daremot &r beskrivningarna av honom och
hans arbete ménga. Han brann for att forbattra
villkoren fér forskare, sérskilt de unga lovande
talangerna. Hans lékargérning fargades antag-
ligen av hans egna upplevelser som patient. | ett
minnesord beskrivs han som »en riktig l&kare, i
ordets gamla och bokstavliga mening«.
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Eva Hedenblad var kontorsférestdndare pé& Nationalféreningens allra férsta kansli pd Arsenalsgatan i Stockholm fran
starten 1904 till 1937. P& 1930-talet fick hon dessa lyxtelegram av en (eller kanske flera) okénd(a) beundrare.

FRAN FILANTROPI

TILL FOLKRORELSE

Satten att samla in pengar har varierat kraftigt genom decennierna.
Pa senare ar har insamlingen 6kat pa ett imponerande satt och Hjart-Lungfonden
har kunnat ge allt stérre bidrag till den livsviktiga forskningen.

Den 28 februari 19o4 holls det konstituerande

motet for Svenska Nationalforeningen mot Tuber-
kulos. Svenska Likaresillskapets ordforande Oskar
Medin holl vilkomsttalet. Han berittade att forening-
en redan innan detta officiella bildande hade fatt stor
anslutning och manga gavor.

En av de storsta, pa 25000 kronor, hade skidnkts av
industrialisten Auguste Pellerin dy, som hade grundat
Pellerins margarinfabrik i Géteborg och flera liknande
anldggningar i Frankrike, England och Danmark. Hans
donation motsvarar ungefir 1,7 miljoner kronor i dagens
penningvirde — en ansenlig summa, sirskilt for en for-
ening som dnnu inte hade paborjat nagon verksamhet.

Nationalforeningen var fran borjan en ren vilgoren-

hetsorganisation. Tillsammans med manga liknande
foreningar bidrog man till en stark filantropisk rorelse
kring sekelskiftet 19oo. Bland de mer bemedlade
klasserna ansags det vara en plikt att visa stod for
samhillets svaga. Det var sirskilt vanligt att formogna
manniskor testamenterade stora summor till vil-
gorande dndamal, ofta till sdrskilt behjartansvirda
dndamal som fattiga och forildralosa barn.

Den tidiga julméirkesforsiljningen var en natur-
lig f6rlingning av den filantropiska verksamheten.
Reklamaffischernas text uppmanade allménheten att
hjilpa i den utstrickning man kunde, och det laga
priset gjorde att miarkena kunde kopas av fler. Under
lang tid utgjorde julmirkesforsiljningen National-



foreningens huvudinkomst, tillsammans med spon-
tana gavor. Man bedrev alltsa inget regelritt insam-
lingsarbete som vi kinner till det idag. I ett samhille
dar vilgorenhet var kulturellt forankrat — och rent
nodvindigt da den officiella fattig- och sjukvarden var
otillricklig — var idén om ett strukturerat insamlings-
arbete frimmande.

Mot denna bakgrund var idén om lyxtelegrammen
ett genidrag. Den kom fran grosshandlare Gustaf Hag-
bergs affirssinne. Hagberg foreslog Telegrafverket att
lyckonskningstelegram skulle skrivas ut pa speciellt
komponerade blanketter och att den extra avgiften
skulle delas mellan Nationalféreningen och Telegraf-
verket. Till att borja med kostade lyxblanketten 35 ore,
varav Nationalforeningen fick 20 6re och Telegrafverket
15 Ore. Fram till 1977, d4 tjansten upphorde beriknas
lyxtelegrammen ha inbringat omkring 53 miljoner
kronor till forskningen.
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Infor julen 1922 fick National-
féreningen ett markligt erbjudande
frdn sin norska motsvarighet: att
sdlja norsktillverkat ménstrat
papper for julklappsinslagning.
Som om det vanliga brunpapperet
inte skulle duga gott! Beda Hall-
berg i Géteborg, kvinnan bakom
férstamajblomman, fick féreningen
att nappa pd erbjudandet

och inte mindre an (75000 ark
bestalldes. Det skulle man inte
behdéva &ngra. Julpapperen hade
en strykande étgdng. Beda sélde
sjalv sé att svetten lackade och
jublet fradn Nationalféreningens
kamrer l&r ha hérts vida omkring.
Julpapperet hade kommit till
Sverige for att stanna - tack vare
Hjart-Lungfondens féregangare
Svenska Nationalféreningen

mot tuberkulos.
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Under de forsta 25 aren skidnktes det totalt 1166 757
kronor som donationer eller gavor. Férutom testa-
ments- och spontana gavor hade privatpersoner och
foretag maojlighet att donera fritt till Nationalférening-
ens forfogande eller till specifika projekt som man var
sdrskilt intresserad av.

P4 s sitt kom en anonym donation fran en privat-
person att ticka kostnaderna for en sjukstugekommitté
som skulle tillsittas 1912. LKAB donerade 96 000
kronor — en hisnande summa 1906 — nir Anstalten
Hilsan skulle startas i Norrbotten.

Under dren har manga olika insamlingsmetoder
provats. Pa 19go-talet anordnades insamlingsgalor
och familjedagar p4 Grona Lund med underhallning,
dér personalen gick med insamlingsbossor. Man tog
initiativ som Roda bussen dér allminheten kunde
gora kolesteroltest och kontrollera blodtrycket medan
barnen lekte pa den tillhérande lekplatsen. Sedan
1997 har skolbarn kunnat silja Hjirtepins, designade
av kinda svenska artister och konstnérer, till forman
for forskningen.



Sa sent som 2002 bestod Hjirt-Lungfondens insam-
lingsavdelning av en enda person: Kristina Sparre-
ljung. Idag 4r hon generalsekreterare och firar snart
30 ar som anstélld pa Hjirt-Lungfonden. Precis som
tidigare generalsekreterare, exempelvis lunglikaren
Ake Hanngren, brinner hon for verksamheten baserat
pé egna livserfarenheter — Kristinas pappa Sture avled
tidigt efter en hjartinfarkt.

Under hennes tidiga ar pa fonden pa 19go-talet
fanns ett drygt tiotal anstéllda. En person ansvarade
ensam for servicen till alla givare. Funktionen 4r idag
utlokaliserad till ett foretag i Pitea med betydligt fler
anstillda.

Kristina fick snart uppdraget att se Gver och sam-
ordna insamlingen. En forsta IT-struktur skapades for
savil insamling som utdelning av medel till forskningen.

Viktiga aktiviteter blev att skicka insamlingsbrev
till privatpersoner och foretag. Fonden startade
ocksa en forsta kampanj for att £ méanniskor att ge
gavor regelbundet, sa kallat manadsgivande. Bade
insamlingsbreven och méanadsgivarna blev viktiga in-
tiaktskillor och 4r det 4n idag. »De ger en stabilitet till
organisationen, forbattrar mojligheterna att planera
och satsa pa langsiktig forskning, berittar Kristina
Sparreljung.

P4 oo-talet formaliserades arbetet med testaments-
gavor. Under en utlandsvistelse lyssnade Kristina
Sparreljung pa ett foredrag om testamenten dir kon-
tentan var att detta inte alls var nagot for insamlings-
organisationer att syssla med. »Da gick jag hem och
gjorde tvirtome, berittar hon. »Det viktiga 4r att ha en
fin ton till vara givare och att sakligt informera om att
mojligheten finns att ge en del av sin kvarlatenskap till
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forskningen om hjirt- och lungsjukdomar. Det blir ju
en gava som racker i manga ar framatg, siger hon.

Testamentsgavorna blev snabbt en viktig del av
insamlingsverksamheten och stir i dag for ungefar
hilften av insamlade medel till Hjirt-Lungfonden.

Hjirt-Lungfonden 4r medlemmar i branschorgani-
sationen GIVA Sverige och foljer dess riktlinjer gillan-
de insamling. Man har ett go-konto som kontrolleras
av Svensk Insamlingskontroll — en sorts kvalitetsstim-
pel som ges till seridsa insamlingsorganisationer for
att givaren kan vara siker pa att gdvan anvinds pa ritt
sitt. Insamlade medel, kostnader och utdelade medel
redovisas arligen i Hjart-Lungfondens arsredovisning,
i en sdrskild effektrapport och i tidningen Forskning
for hilsa.

I dag har det regelbundna givandet stagnerat nagot
medan spontana gavor som sker digitalt har vuxit.
Fondens kommunikation har blivit viktig, man maste
synas overallt i de digitala flodena, forklara vikten av
fortsatt forskning och erbjuda enkla och snabba sitt
att ge. »Det dr helt nodviandigt for oss att forklara var-
for gavan behovs och hur minniskor faktiskt kan fi ett
langre och friskare liv tack vare deng, siger Kristina
Sparreljung.

Ofo6riandrat sedan Nationalforeningens tidiga dagar
ar Hjart-Lungfondens verksamhet idag helt beroende av
gavor fran allmédnheten. Det mesta kommer inte lingre
via lyxtelegram, utan fran testamenten, regelbundna
gavor, minnesgavor och via insamlingsbrev. Aven
aktiegavor, stora spontana gavor och foretagsgavor ar
viktiga pusselbitar. »Det finns manga sitt att bidra till
hjirt- och lungforskningens framtida genombrott och
varje gava dr lika viktig«, sdger Kristina Sparreljung.
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FRAN PELLE PUMP
TILL SCAPIS UNIKA
FORSKNINGSBANK

Forskning och folkhdlsa har statt i fokus under den senaste delen av Hjart-
Lungfondens historia. Men arbetsséatten har varierat genom aren. Idag ér befolk-
ningsstudien SCAPIS fondens flaggskepp och éverldgset stérsta satsning.

Under go- och oo-talen stod Hjirt-Lung-
fonden bakom en lang rad ambitiosa hilso-
frimjande projekt som skulle utbilda och
uppmuntra svenskarna till ett hilsosammare
liv. Dessa folkhilsosatsningar syftade till
att forebygga hjirt-, kirl- och lungsjukdom
genom att skapa och sprida goda vanor.
Forskningen hade identifierat riskfaktorer,
och nu skulle kunskapen omsittas i handling
via kampanjer. Det handlade exempelvis om
att uppmuntra till enkel motion genom det
rikstickande initiativet Hilsans stig. Man
arbetade ocksa for bittre mat pa viagkrogar,
mot rokning och for okad fysisk aktivitet hos
barn i projektet Pelle Pump. 85000 fjirde-
klassare deltog i Pelle Pump-satsningen
som genom kunskap, rorelse och lek ville ge
barnen redskap for att ma bra hela livet.

Manga av projekten riktade sig till allmén-
heten, men flera vinde sig dven till myndig-
heter och lagstiftare. Fondens ihdrdiga
paverkansarbete bidrog bland annat till den
lagindring som gjorde det olagligt att roka pa
restauranger och barer 2005.

Under den senare delen av oo-talet tog
Hjirt-Lungfonden dock ett strategiskt beslut
att avveckla manga av preventionsprojekten
for att i stéllet stirka forskningsstodet.

— Projekten var véllovliga och i vissa fall
framgangsrika, men kostnaderna var hoga.
Ivissa fall var satsningarna inte tillrickligt
vetenskapligt grundade. Vi behovde prioritera
om och ta ett omtag, siger Kristina Sparre-
ljung, Hjirt-Lungfondens generalsekreterare.

Efter ett drygt decennium med ett snivare
fokus pa forskningsfinansiering har fonden
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* Bestém ett omrdde man
inte far réra sig utanfor.

e Utse en jagare.

e Jagaren forsdker kulla
de andra (nudd racker).
Den som blir kullad stér stilla
med armarna ut och blir
befriad nar hen far en kram
av ndgon av de andra.

* Om jagaren f& alla andra
att std stilla samtidigt ar
leken slut. Annars bryter
man ndr man vill.

Tips fran klass 4 pa
Nibbleskolan i Hedemora
inom ramen for Pelle
Pump-satsningen.

vickt liv i preventions- och paverkansarbetet.
Fysisk aktivitet, hdlsosamma matvanor, de
nya nikotinprodukterna och riskerna med
luftféroreningar ar nagra av fokusomradena —
lds mer pa sidan 49.

Den enskilt storsta satsningen det senaste
decenniet handlar dock om forskning. Vid
sidan av de hundratals forskningsanslag som
Hjirt-Lungfonden varje ar fordelar, har man
tillsammans med forskarsamhillet tagit ini-
tiativ till den gigantiska befolkningsstudien
SCAPIS (Swedish CardioPulmonary Bio-Image Study).

Fonden 4r huvudfinansiir till studien dir
30 000 slumpmissigt utvalda svenskar mellan
50 och 64 ar fick hjirta och lungor undersok-
ta i detalj 2013-18. Det insamlade materialet
utgor nu en jittelik forskningsbank som
sedan 2021 4r 6ppen for forskare att anvinda.
Med hjilp av scapis vill forskarna bland annat
hitta vigar att identifiera personer som l6per
hog risk att drabbas av till exempel stroke,
hjartinfarkt och KoL — och stoppa sjukdomar-
na innan de uppstar. SCAPIS leds och drivs
av sex universitet och universitetssjukhus.
Huvudfinansiir dr Hjirt-Lungfonden.

Den data-, bild- och biobank som byggts
upp inom SCAPIS har blivit en viktig resurs
for forskarsamhillet och kommer att si forbli
under decennier framover. Nu ska den redan
virldsunika forskningsbanken bli 4nnu bittre.
Under 2022 fattades beslut om att ett stort an-
tal av scapris-deltagarna ska kallas till en ater-
undersokning av hjirta och lungor, »SCAPIS
2«. Nistan alla undersékningar som ingick i
SCAPIS fOrsta fas 2013-18 ska, med start under
varen 2024, genomforas en andra gang.

— Det hir kommer att ytterligare dka po-
tentialen for framgangsrik forskning baserad
pa scaris-kohorten, siger Mira Ernkvist,
Hjirt-Lungfondens forskningschef.
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Karin Tran-Lundmark (i mitten tv) tog emot Prins Daniels forskningsanslag fér yngre lovande forskare
2023. Peder Olofsson (bilden th) tilldelades fondens Stora forskningsanslag samma ér.

FORSKNINGEN BLIR
FORENINGENS HUVUDUPPGIFT

P& senare tid har finansieringen av hjart-, karl- och lungforskning
utkristalliserats som Hjart-Lungfondens viktigaste uppgift.

Tack vare likemedel och vaccin borjade tuber-
kulosen ses som besegrad pa 1950-talet. Genom
Medicinalstyrelsen och andra huvudmin tog
det offentliga 6ver de sociala och sjukvard-
inriktade uppgifter som Nationalforeningen
lange hade axlat. Det hir gjorde att féreningen
kunde stélla om och lata en storre del av
intdkterna g till forskningsanslag.
Foreningens vetenskapliga nimnd, fore-
gangaren till dagens forskningsrad, inrittades
redan pa 1940-talet. Den frimste initiativ-
tagaren var professorn i kirurgi Einar Key,
en tidig forkdmpe for forskningens betydelse.
Nimnden fick bland annat uppgiften att fordela
medel till behovande forskare. Ett av manga
exempel pa tidiga anslagstagare var thorax-
kirurgen Ake Senning pa Karolinska sjuk-
huset. 1958 genomforde han virldens forsta
lyckade pacemakeroperation pa patienten
Arne Larsson.

Anslag till utvalda forskare och specifika
forskningsprojekt var linge den dominerande
anslagstypen. An idag dr projektbidrag vanligast
béde sett till antal mottagare och utdelat
belopp, men numera finns en lang rad andra
anslagsformer som forskartjinst, forskar-
ménader, dtervindarbidrag, resebidrag, post-
doktorstipendium, preventionsanslag, Prins
Daniels forskningsanslag for yngre lovande
forskare med flera.

Det allra storsta anslaget, Hjirt-Lungfondens
Stora forskningsanslag pa totalt 15 miljoner
kronor, delades ut for forsta gdngen 2008.
Staffan Josephson var generalsekreterare for
Hjirt-Lungfonden nir tanken om att dela ut
ett rekordstort forskningsanslag foddes.

—Fonden hade dkat sin insamling under en
lang rad ar. Samtidigt hade vi noterat nigra
fantastiskt spinnande projekt i den ordinarie
floran av ansokningar. Vi ville premiera den

!



KVALITET, RELEVANS
OCH NARHET TILL
PATIENTERNA

Hjart-Lungfondens forskningsrad bedémer,
tillsammans med andra sakkunniga exper-
ter, forskarnas ansékningar. De féreslér for
styrelsen vilka som bér fé& forskningsanslag.
Undantag gdller fér ndgra anslagsformer
ddr en internationell expertgrupp beddémer
ansékningarna.

Grundregeln ér att férdela pengar till den
forskning som har hégst kvalitet och som
beddms ha de basta férutsattningarna att
gdéra nytta.

Forskningsrédet arbetar efter en struk-
turerad beddmningsmodell d&r kvalitet,
frégestdlining och relevans fér fonden ar
viktiga kriterier. Forskningen ska ocksd kunna
omsdttas till patientndara klinisk véard sa
snart som mojligt.

forskning som vi verkligen trodde pa och
vi hade nu en tillrickligt stark ekonomi for
att kunna skapa nédgot nytt. Vi kunde goéra
detta utan att ge avkall pa den ordinarie
anslagsutdelningen, berittar han.
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KORSTAG MOT TUBERKULOS
FORMADE VALKAND SYMBOL

:|: och Lungsjukdomar

% % SVENSKA NATIONALEORENINGEN %
MO | T RS TTaEEY,
{OT HIART OCH LUNGSJUKDOMAT MOT HJART- OCH LUNGSJUKDOMAR

> 9 > @ —> HJART® LUNGFONDEN

—> Hjart®@Lungfonden — | | Hignt®

ngfonden
Hjart-
Lungfonden

Det dubbelarmade kors som finns i mitten av
Hjart-Lungfondens logotype har mycket gamla anor
och kallas Lothringenkorset. P4 medeltiden anvéandes
det av hertigarna av Lorraine.

Symbolen var redan da mycket gammal, den hade troligen
anvints i forkristna sammanhang i tusen dr innan de
frankiska riddarna tog med den pa sina korstag till det
heliga landet. Sd smaningom blev korset tempelriddar-
ordens symbol. Under den Internationella tuberkulos-
konferensen i Berlin 1902 antogs symbolen som anti-
tuberkulosrorelsens officiella emblem, och skulle da
symbolisera korstaget mot sjukdomen.

Svenska Nationalféreningen mot tuberkulos har anvint
det dubbelarmade korset som sin symbol sedan 1910. P4
julméirkena forekom det tvdarmade Lothringenkorset fran
1911 till 1968.

Foljande ar fick korset en ram i form av en hjirtkontur,
for att markera att féreningens arbete hade utvidgats for
att dven omfatta hjirt- och kirlsjukdomar.
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KARDIOLOGINS TUNGVIKTARE
HADE NYCKELROLL PA
HJART-LUNGFONDEN

Kardiolog, professor och méngdrig ordférande i Hjart-Lungfondens vetenskapliga
rad. Lars Rydén har minst femtio ar i hjart-karimedicinens tjénst pa sin cv.

—Jag har aldrig tappat gliddjen for mitt arbete.
Att fa triffa patienterna har varit det absolut vik-
tigaste, sdger den numera 8s-arige professorn.

Lars Rydén 4r dnnu verksam med egen
forskning och som likare med mottagning.
Meriterna dr manga, titlarna tunga. Firdig
lakare blev han 1965 och knappt tio ar senare,
1974, disputerade han vid Goteborgs univer-
sitet och blev docent i kardiologi. Efter 10 ar
som Overldkare i Skovde och ett drygt ar som
gistprofessor vid UCLA i Los Angeles utnimn-
des han till professor i kardiologi vid Karo-
linska institutet. Hans egen forskning har
handlat om hjirtrytmrubbningar, pacemaker-
behandling, hjirtsvikt och hjirt-kirlsjukdom
i samband med diabetes. Forutom alla dessa
yrkesmaissiga meriter var han under méinga ar
ordforande i Hjirt-Lungfondens vetenskapli-
ga nimnd (det organ som idag heter forsk-
ningsradet).

Vad minns du framst fran den héar perioden?

—Jag blev ordforande 2004, innan dess var jag
suppleant och ledamot i manga ar. Nigra stora
saker vi genomforde var »site visits«, besok

pé olika ldrositen, vi inrdttade forskartjinster
for doktorander och datoriserade ansoknings-
forfarandet. Jag minns sérskilt vira satsningar

pa omraden dir vi tyckte Sverige behévde ta
storre kliv framat inom forskningen, exempel-
vis inom thoraxkirurgi och barnkardiologi.
Vi tog 4ven initiativ till en rejdl genomlysning
av svensk hjart-kirlforskning med hjilp av
utlindska forskare.

Du tog initiativ till det arliga lakarmétet
»Hjart-karlsjukdom i ett brett perspektiv«,
som Hjart-Lungfonden idag driver. Hur kom ni
pa idén och vad har métet betytt?

—Idéen kom nir jag och nagra likarkollegor
anség att ldkare pa vardcentraler runt om i
landet behovde ett mote dir de kunde fa ta
del av de senaste ronen inom hjirt-kirlforsk-
ning pa ett bra sitt. Men efter att under 20 ar
tillsammans med en styrgrupp planerat och
lett motet kinde jag att det var dags att limna
over. Nu skots det fint av Hjart-Lungfonden
med Jan Ostergren som en utmirkt ledare.

Hur vill du beskriva den vetenskapliga utveck-
lingen inom hjdart-karlforskningen under din
yrkesverksamma tid?

—Det har hint otroligt mycket. Nir jag
borjade arbeta som likare ldg en hjértinfarkt-
patient i singen i sex veckor, de matades

och fick inte rora sig. Nir de klev upp var det



Lars Rydén.

tyvérr inte ovanligt att de avled av
blodproppar fran benens vener till
lungorna. I dag kommer en patient
in till sjukhuset med brostsméirtor
och fors direkt till angiografilabbet
dir de far gora en ballongspring-
ning och sitta in stent. Sedan kan
de ga hem efter en dag eller sa.
—Pa pacemakersidan har det
ocksa skett en helt otrolig utveck-
ling. Nir jag satte in min forsta
pacemaker var det en ganska stor
apparat som bara kunde stimulera
hjirtat 70 gdnger i minuten. I dag
stélls den in helt utifran patientens
behov och den ir betydligt mindre.

FOLKHALSA OCH FORSKNING 1981-2024

—Klaffoperationer dr ocksa rutin
idag, mycket komplikationsfria och
kan genomforas utan att 6ppna
brostkorgen. I borjan av min karri-
4r var operationsriskerna stora och
ingreppen omfattande med ling
konvalescens.

Vad har Hjart-Lungfonden betytt
for hjart-karlforskningen i Sverige?
—Enormt mycket! Hjirt-Lungfon-
dens insamling under 120 ar har
betytt att vi har kunnat dela ut stora
belopp till virldsledande forskning
inom bade hjirt-, kirl- och lungom-
radena. Det 4r fantastiskt!

4
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FRAMGANGAR INOM
LUNGFORSKNINGEN
- MEN KOL
AR EN KVARSTAENDE
UTMANING

Att battre férstda lungsjukdomarna och hitta battre
behandlingar &r de stora utmaningarna for svensk
lungforskning. Ett stort gladjedmne &r framstegen inom
cystisk fibros.

Gunilla Westergren-Thorsson.

Utvecklingen inom svensk lungforskning har
varit mycket positiv de senaste decennierna,
men nir det giller forskningsframsteg 4r det
ir ganska stora skillnader mellan diagnos-
omradena.

Det menar Gunilla Westergren-Thorsson,
professor i lungbiologi vid Lunds univer-
sitet och vice ordf6rande i
Hjirt-Lungfondens forsk-
ningsrad.

Fonden st6ttar manga
forskningsprojekt inom
de stora lungdiagnoserna
KOL och astma, men dven
sjukdomar som sarkoidos,
lungfibros och cystisk fibros.
Ett riktigt glddjedmne 4r den
sistnimnda sjukdomen. For
30 ar sedan var sjukdomen
mycket svirbehandlad och
den som drabbades dog i
unga ar.

. f

—1dag stiller vi diagnos tidigare och det har
kommit en helt ny behandling som har lett till
att medellivslingden 6kat visentligt, grovt rik-
nat fran cirka 20 ar till 6ver 5o. Patienterna far
inte lika mycket slem i lungorna och drabbas
inte av infektioner i samma utstrickning. Det
hir 4r ett riktigt glidjeimne som forskningen
har bidragit till, konstaterar hon.

Inom folksjukdomen astma har det ocksa
hint mycket. Tack vare forskning har manga
riskfaktorer hittats medan andra har omprovats.
Nya behandlingar utvecklas hela tiden och anta-
let som dor i sjukdomen gar stadigt nedat.

— Det kanske viktigaste vi lart oss pa senare
tid 4r att vi ser att astma inte bara ir en sjuk-
dom utan flera, som kriver olika behandling.



Covidpandemin gjorde att lungforskningen
hamnade i blickfanget i Sverige. Hjért-Lung-
fonden var snabba att skapa ett nytt sarskilt
anslag for forskning om covid-19. Enligt Gunilla
Westergren-Thorsson har forskningen samman-
taget gjort oss mer redo for ndsta pandemi.

—I dag vet vi mycket mer om viruset och om
hur vi kan behandla de som drabbas. Men det
finns fortfarande ett stort forskningsbehov,

vi behover exempelvis studera varfor vissa
far langtids-covid, siger Gunilla Westergren-
Thorsson.

Sarkoidos innebdr att ett eller flera organ i
kroppen inflammeras pa grund av en rubb-
ning i immunforsvaret. Hjiart-Lungfonden
finansierar flera forskningsprojekt inom
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omradet och kunskapen har ckat mycket —
dven om sjukdomen fortfarande 4r ganska
gatfull. Genetiken avgor vilken variant man
drabbas av och hur sjukdomen utvecklas.

Det finns alltsa flera glidjeimnen, kanske i
synnerhet cystisk fibros, men folksjukdomen
KOL dr lite av motsatsen.

— Morkertalet kring hur manga som
drabbas av KOL ér tyvirr stort och vi vet fort-
farande for lite om sjukdomens mangfald
och faser. Hir maste vi komma lingre, hitta
individanpassade behandlingar, bittre forsta
vilka som drabbas och i vilken grad arftlighet
och milj6 bidrar till uppkomsten, siger Gunilla
Westergren-Thorsson.

Om hon far 6nska sig nagot 4r det att
immunterapi kombinerat med regenerativa
lakemedel utvecklas for lungsjukdomar.
Lungtransplantationskirurgin och eftervarden
for den som tvingas genomga ett organbyte
behover ocksa utvecklas.

— Femarsoverlevnaden for en lungtrans-
planterad har visserligen 6kat pa senare tid,
men det finns mycket mer att gora, siger hon.

—En annan typ av utmaning framat ir att
vi har stora pensionsavgangar pa lunglikar-
sidan. Det leder till en ojdmlik vard och svarig-
heter att utveckla omradet. Vi maste locka fler
att utbilda sig, hjilpas at 6ver olika discipliner
och samverka dnnu mer mellan akademin och
sjukvarden.

Om 120 ar tror hon att forskningen har lett
till att lungsjukdomar kan upptickas mycket
tidigare 4n idag och att effektiva behandlingar
gjort att sjukdomarna kan bromsas eller
stoppas helt.

—Jag tror att vi da har upptickt olika sitt
for lungan att delvis reparera sig sjilv vilket
dé innebir att sjukdomarna gar tillbaka eller
stoppas helt. Det vore otroligt hiftigt att se,
avslutar Gunilla Westergren-Thorsson.
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FRAMTIDENS OROSMOLN
KRAVER FORTSATT INSAMLING

120 ar har passerat - och framgdngarna

har varit ménga. Men Kristina Sparreljung ar
overtygad att Hjart-Lungfonden kommer att
behdvas i minst 120 ar till.

De senaste decennierna har antalet
akuta hjirt-kirlhiandelser som stroke
och hjirtinfarkt minskat kraftigt i
Sverige. Och mojligheten att dverleva
dem har forbittrats.

—Det hir 4r en fantastisk utveck-
ling som till stor del beror pa att vi har
skordat frukterna av framgangsrik
forskning, siger Kristina Sparreljung,
Hjirt-Lungfondens generalsekreterare.

Men det finns en baksida pd myn-
tet.

Att allt farre dor i akuta tillstand
har bidragit till att rekordmanga
méinniskor i Sverige idag lever med
hjart-kirlsjukdom. For nagra ar sedan
meddelade Socialstyrelsen att antalet
for forsta gdngen hade passerat tva
miljoner — en femtedel av befolkning-
en. Lungsjukdomarna 4r ocksa myck-
et utbredda i samhillet — 1,3 miljoner
beriknas leva med en lungsjukdom.

Under de senaste decennierna
har vara levnadsmonster forandrats
drastiskt. Stillasittande, 6vervikt och
diabetes — som alla 4r riskfaktorer
for hjirt-kirlsjukdom — 6kar idag i

samhillet. Men eftersom livsstilsfor-
dndringarna i hog grad giller unga
har de 4nnu inte hunnit sla igenom i f
statistiken for hjirt-kirlsjukdomar.
Det 4r alltsi inte mycket som talar

for att hjirt-kirlsjukdomarna ir ett
avtagande samhillsproblem.

— Vi har fitt ett allt starkare veten-
skapligt stod for att stillasittande 4r
en mycket stor riskfaktor. Vi behover
rora oss mer i vardagen, kanske hellre
dn att planera in avgrinsade trinings-
pass, siger Kristina Sparreljung.

En annan utmaning ir de nya
nikotinprodukterna som vitt snus och
e-cigaretter.

— Anvindningen har 6kat explo-
sionsartat bland ungdomar. Ungas syn
pa nikotin har férindrats dramatiskt
och manga tror att dessa produkter
ir ofarliga. Det tog oss oerhort lang
tid och mycket resurser for att fa folk
att forsta hur farlig rokningen dr. Nu
kinns det som att vi maste starta frin
borjan. Det dr néstan lite ledsamt.

Hjirt-Lungfonden har idag en vil
inarbetad verksamhet med fokus pa
insamling och forskningsfinansie-
ring. Man arbetar ocksid med samhall-
spaverkan i fragor som fysisk aktivi-
tet, matvanor, luftfororeningar, tobak
och nya nikotinprodukter.
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Kristina Sparreljung anstdlldes
pd Hjart-Lungfonden 1996

och har haft en ldng rad roller i
organisationen. 2014 blev hon
fondens andra kvinnliga
generalsekreterare.

— Vi har hittat en héllbar arbetsmodell dir
basen ér var breda satsning pa forskningen.
Arbetet med preventionsfragor, paverkan och
kunskapsspridning ir hela tiden baserat pa
just forskningen.

Den nya forskningsstrategi som Hjirt-
Lungfonden tog fram 2022 bidrar ocksa till en
stabil grund.

— Stabiliteten gor att vi kan kosta pa oss att
vara flexibla nir hindelser i omvirlden kraver
det. Ett exempel 4r det covid-anslag som vi
snabbt skapade nir pandemin brot ut. Hiar
finns det paralleller till var tidiga kamp mot
tuberkulosen.

En satsning som sticker ut pa senare ar ar
den unika befolkningsstudien SCAPIS som
ar och kommer att vara en viktig resurs for
forskarsamhillet i decennier framéver.

—Genom ScAPIS stirker vi hela forsknings-
faltet inom hjirta och lunga i Sverige. Jag dr
stolt att vi har klarat av det samtidigt som vi
har lyckats dela ut allt storre ordinarie forsk-
ningsanslag. Med scAPIs har vi tagit ett stort
ansvar, nu maste vi leverera det vi lovat till
forskarvirlden. Ett sitt att géra det 4r genom
SCAPIS 2, dér hilften av studiedeltagarna ska
undersokas en andra gang.

Fokuseringen pa forskning har, som fram-
gar av denna jubileumsskrift, inte varit lika
tydlig genom hela Hjirt-Lungfondens histo-
ria. Forst pa 1g5o0-talet blev forskningen en
huvuduppgift. Nir Kristina Sparreljung kom —
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till organisationen 1996 startades manga pre-
ventionsinriktade projekt. Hilsans stig, Sluta
roka-linjen, rokfri graviditet, God mat pa vig

och Pelle Pump var nagra av varumirkena och
parollerna (14s mer pa sidan 36).

— Projekten var villovliga och i manga fall
viktiga, men de byggdes som enskilda projekt
utan tydlig koppling till Hjirt-Lungfonden.
De bottnade inte lika tydligt i forskning som
dagens satsningar och vi hade heller inte
intdkter som kunde matcha kostnaderna. Till
slut blev det inte hallbart. Vi var tvungna att
avveckla projekten och i stillet fokusera pa
insamling till forskningen.

Fonden var dock ingen uttalad insamlings-
organisation pa 19go-talet. Man behdvde ta
ett tydligare grepp om just insamlingen och
den uppgiften blev Kristinas.

— Vi renodlade vira budskap och satsade pa
att skicka brev till allminheten. Vi sjosatte vart
forsta 1T-system for insamlingen 2002 och kunde
da bli mer aktiva pa ett professionellt sitt.

Idag 4r insamlingsarbetet i hog grad digita-

»EN KANSLA AV MENING«

Kristinas pappa Sture dog fér tidigt i en
hjartinfarkt. Hadndelsen har format den person
som Kristina Sparreljung ar idag. Den har ocksa
gett henne ett personligt argument for att
vara dar hon &r idag yrkesmdssigt - pd Hjart-
Lungfonden.

- Det har gett mig en kdnsla av mening.
Jag &r stolt dver att vara en kugge i ett
maskineri som gér forskningen méjlig. Tack
vare forskningen har behandlingsmetoder
utvecklats som gér att allt farre behdver do
pd det satt som min pappa gjorde, sager hon.

L&s mer om Kristina och Sture i Forskning
for halsa nr 3/2l.

liserat. Fonden har tagit hem produktionen av
kampanj-, insamlings- och informationsma-
terial som tidigare gjordes av externa byraer.

— Det har gett oss en effektivare och mer
synkroniserad produktion, ett samordnat till-
tal och en bittre kvalitetskontroll. Nésta steg
blir att analysera hur vi kan anvinda artificiell
intelligens, A1, i verksamheten.

Vi lever i en orolig omvérld. Varfér ska

man ge pengar till Hjart-Lungfonden idag?

— Skidnker man pengar till Hjirt-Lungfonden
kan man vara sdker pa att pengarna gar till
forskning av hog kvalitet. Forskarna som far
medel av Hjirt-Lungfonden gor mycket bra
ifran sig, dven jimfort med andra vetenskaps-
omraden. Det visar analyser som vi l6pande
later genomfora.

—Det 4r hjart- och lungsjukdomarna som
skordar flest minniskoliv i Sverige och virl-
den. De giller oss alla. Tusentals liv har rad-
dats genom forskningen och vi har inte rad att
lata den ta paus, sdger Kristina Sparreljung.
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Diagrammet visar den genomsnittliga aldern hos hjartinfarktpatienter 1995-2022, ett exempel pa statistik
som kan hamtas frdn SWEDEHEART.

HJART-LUNGFONDEN
MOJLIGGOR VARLDSLEDANDE
REGISTERFORSKNING

Idag finns det éver 100 medicinska kvalitetsregister i Sverige, dar information
om olika sjukdomar och behandlingar registreras. Hjart-Lungfonden har haft en
nyckelroll i utvecklingen sedan 1990-talet och delfinansierar idag flera register.

Registren innehaller allt fran resultat av registerbaserade medicinska forskningen.
provtagningar och undersokningar och vilka I Sverige inleddes arbetet med kvalitets-
lakemedel som anvinds till hur patienter upp-  register 1975 da Kniplastikregistret kom

lever sin situation och behandling. Kvalitets- till. 1991 stod ett datoriserat registersystem,
registren finns for att sjukvarden ska kunna utvecklat av professor Lars Wallentin och
utvirdera och stindigt forbattra sin verksam-  docent Ulf Stenestrand, och delvis finansierat
het, men de 4r ocksa en utmarkt utgings- av Hjart-Lungfonden, klart. Idag bidrar alla
punkt for forskning. Tack vare registren ar svenska sjukhus som tar emot akut hjirtsjuka

Sverige sedan ldnge virldsledande inom den patienter till detta register, RIKS-HIA. —
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—Det fanns stora skillnader i vardkvalitet ver
landet. Det hir registret blev ett littillgdngligt
instrument for sjukhusen att ha kontroll pa sina
patienter och pa utvecklingen av vardinsatser och
behandlingsresultat, siger han.

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

En stor forbattring for landets hjirtpatienter
skedde nir man borjade publicera jamforande
statistik 6ver dodligheten i samband med hjértin-
tensivvard i RIKS-HIA 2003. Effekten blev pataglig
—vardkvaliteten blev hogre och jimnare.

RIKS-HIA dr idag sammanslaget med landets
oOvriga hjirtregister inom ramen for SWEDE-
HEART, som ofta beskrivs som virldens basta
hjart-kirlregister. Det finansieras till stor del av
Hjart-Lungfonden. Inom SWEDEHEART-paraplyet
finns finns forutom hjirtintensivvardsregistret

RIKS-HIA flera andra delregister, exempelvis
hjartkirurgiregistret. Hjart-Lungfonden del- eller
helfinansierar forutom SWEDEHEART &dven flera
andra kvalitetsregister.

Lars Wallentin.

Lars Werko.

LEGENDAREN LARS WERKO
HADE EN REKORDLANG KARRIAR

Ldakaren Lars Werko (1918-2009) har kallats
fér ikonen bortom all jmférelse inom svensk
sjukvard. Det har sagts att han hade svensk
medicinsk l&dngsta karridar. Den inkluderade
en tung roll pa Hjart-Lungfonden.

Under ndastan 70 yrkesverksamma @r var han lakare,
professor i akademin, forskningschef inom Iakemedelsin-
dustrin, ordférande i Lakarférbundet, chef f6r myndig-
heten SBU med mera. Han hade dessutom en ldng rad
vetenskapliga sidouppdrag.

Ovanpd dllt detta &@r han en viktig gestalt i
Hjart-Lungfondens historia. Lars Werkd var i ménga ar
styrelsemedlem och sedermera ordférande i fondens
forskningsrad, eller Vetenskapliga ndmnden som rédet
hette tidigare.

- Man kan sdga att Lars Werkd under flera decennier
ledde den svenska kliniska forskningen inom hjart-karl-
omradet. Han var en enormt drivande, kunnig och
samtidigt sympatisk person vars karriar sammanféll med
mdnga av de stora genombrotten pd& hjartomrédet,
sager Kristina Sparreljung, Hjart-Lungfondens general-
sekreterare.

Aven efter pensioneringen var Lars Werk® mycket
aktiv i svensk medicinsk debatt med ett oddmpat
engagemang och starka asikter. Nar Hjart-Lungfonden
fyllde 90 &r 1994 instiftades ett sarskilt Lars Werkd-pris
for att hedra »en av folkhalsans framsta tjanare«. 2006
ersattes priset av forskartjanster som ger méjlighet att
fa sin forskning finansierad under tre ar (se sidan 34).
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Undervisning av sjukskoterskor till Nationalféreningens dispensarverksamhet pé
tidigt 1900-tal.

FRAN FOSTRAN TILL FOLKBILDNING

Nationalféreningens tidiga informationsférmed-
ling liknade ett slags uppfostran av folket fréin
en utbildad och bemedlad klass. Dagens tonali-
tet dr en helt annan - men mélet om en béttre
folkhdalsa kvarstar.

Anda sedan Hjirt-Lungfondens fodelse som National-
foreningen mot tuberkulos har mélen varit ambitiosa.
Information till allminheten och paverkan i samhills-
fragor har alltid varit viktigt, men genom arens lopp
har helt olika strategier och tekniker anvints for att
framfora budskapen och vicka stod for sin sak.

Med kraft och beslutsamhet tog den nystartade
Nationalforeningen mot tuberkulos itu med sitt upp-
drag hosten 19o4. Budskapet var kort och kirnfullt:
»Stoppa smittan!«. Frimst handlade det om att motar-
beta levnadsvanor som uppfattades som ohygieniska.
Exempelvis var en vana som bekdmpades det ideliga
spottandet pa gator och torg. Foreningens dispensirer
delade ut sirskilda spottflaskor och instruerade hur de
skulle anvindas.

Vid sidan av dispensirer, foredrag och broschyrer
anvindes skonlitteratur for att formedla budskapet

om tuberkulosen. En av de som undertecknade det
forsta uppropet mot tuberkulosen var Selma Lagerlof.
I ett brev till en vin skrev hon: »Det tycks mig att den
skona litteraturen dr den bro, varpa allt majligt kores
in i hjirnan: filosofi och levnadskonst, varfor dd inte
ocksa moral och religion, bara det inte fors alltfor
trakigt.«

Nationalforeningen poidngterade att alla svenskar
borde stilla upp i tuberkuloskampen. Det handlade
om en nationell angeldgenhet, ja rentav ett krig. »Ing-
en dgde ritt att stilla sig neutral«. Tonen var allvarlig
och strangt uppfordrande. Man stillde sitt upprop till
hela Sveriges befolkning, men mellan raderna anas
ocksa en klassaspekt. Foreningens tidiga medlemmar
representerade samhillets hogre skikt. De var likare,
men ocksé adelsmin, grosshandlare, direktorer,
godségare och professorer. Den folkbildande insatsen
riktades sirskilt mot de arbetande klasserna i staden
och pa landet.

Vi kan utga fran att dtgirderna motte ett visst mot-
stand. Att g4 in i svenskarnas hem och kritisera hur de
skotte allt fran kosthallning till stidning och barna-
vard var sidkert inte alltid sa populért. Den sa kallade

—
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KORK.

»barnavardande verksamheten«, dir friska barn i hem
dar det fanns tuberkulos flyttades till foster- eller
barnhem, finansierades av Nationalf6reningen. Det
hir var ett betydande ingrepp i familjen och integrite-
ten. Inget direkt tving féorekom, men man vidjade till
fordldraansvaret. Barnen var nationens framtid och att
skydda dem fran smitta var en riksangeldgenhet.

I takt med att vetenskapen gjorde framsteg i
kampen mot »soten« kunde man anpassa sitt arbete
och sitt budskap. Framgéingarna legitimerade arbetet
och visade for allmédnheten att deras anstringningar
hade gjort skillnad. Niar man nu i storre utstrickning
borjade rikta in sig pa forskningsfinansiering kunde
de goda resultaten anvindas i insamlingssyfte.

Kvartalsskrifter holl linge medlemmarna uppdate-

SELMA LA

Selma Lagerlof skrev kortromanen
Korkarlen pa uppdrag av Nationalfér-
eningen. Den publicerades 1912. | »Nils
Holgerssons underbara resa genom
Sverige« fick berattelsen om de fattiga
féraldralésa barnen Asa Gasapiga
och lille Mats illustrera kampen mot
tuberkulosen.

GERLOF

ARLEN

E@%

rade om foreningens verksamheter. Hir framfordes
argument for insatser som inrittandet av barnhem
och BCG-vaccinets implementering. Samarbetet med
Karolinska institutet kring projekt och undersokning-
ar var sérskilt framtrddande.

Traditionen av samverkan med andra intressenter
har forstiarkts mangfalt pa senare ar. Ett av ménga
exempel dr kraftsamlingen »Folkhilsa for alla« med
inriktning pa hilsosamma matvanor och okad fysisk
aktivitet. Jittesatsningen SCAPIS 4r i hogsta grad ett
samarbetsprojekt med sex universitetssjukhus och
andra aktorer. Fonden deltar ocksa pa den internatio-
nella scenen i European Heart Network och World Heart
Federation.

I takt med att Hjart-Lungfondens verksamhet under
andra halvan av 1goo-talet renodlades till att prioritera
forskning blev budskapet till allmédnheten rakare: du
kan bidra till framsteg och battre hilsa genom att ge
en gava till forskningen. Genom annonskampanjer
med kinda ansikten visade Hjirt-Lungfonden upp
kinda svenskars stod till forskningen och uppmunt-
rade till att f6lja deras exempel. Aven idag anvinds
inspiratorer, ambassadorer och sjukdomsdrabbade for
att sprida budskapet.



& LEVRADEVARCR PAVERKAF
EM FOR HARRT-KARLS.JUHDC

Nir det giller kunskapsférmedlingen har den
idag karaktiren av forskningsbaserad folkbildning.
Hjart-Lungfonden formedlar forskningsresultat och
uppmuntrar minniskor att anamma hilsosamma
vanor — baserade pa just forskningen — alltid med
malet att forebygga sjukdom. Ett exempel 4r fondens
serie av kvalitetsgranskade informationsskrifter om de
olika hjirt- och lungsjukdomarna. Dessa delas ut pa
vardcentraler, sjukhuskliniker och bibliotek. Skrifter-
na ir sedan flera decennier vilkinda i sjukvardsverige
och mycket efterfragade.

Sedan omkring femton ar finns dessutom tidning-
en Forskning for Hilsa, som gar ut till alla medlem-
mar och regelbundna givare. Hir presenteras bade
problemet — sjukdomarna — och 16sningen i form av
forskningen. Nyhetsbrev, rapporter, hemsidan och
sociala medier dr andra viktiga kanaler. Arbetet gente-
mot medierna for att berdtta om forskningens fram-
gangar dr omfattande och generalsekreterare Kristina
Sparreljung syns ofta i tv-kanalernas morgonsoffor.
Fonden anordnar ocksa seminarier, utbildningsdagar
for vardpersonal och storméten for SCAPIS-deltagare.

Att arbeta direkt gentemot beslutsfattare 4r ocksa
viktigt for att kunna paverka pa samhillsnivi. Fonden

FOLKHALSA OCH FORSKNING 1981-2024

har idag valt fyra paverkansomraden utifran stora och
paverkbara riskfaktorer for hjart-, kirl- och lungsjuk-
domar: matvanor, fysisk aktivitet, luftféroreningar
och tobak och nikotin.

Arbetet har manga ganger gett goda resultat. Under
det tidiga 2000-talet arbetade fonden for att skapa
rokfria krogmiljoer. Arbetet bar frukt nir en ny lag
mot rokning inomhus pa restauranger triadde i kraft
2005. Idag 4r dven uteserveringar rokfria.

Spraket under tuberkuloseran priglades av strids-
metaforer. Lungsoten var en folkfiende, den kallades
»allhirjaren« och allmidnheten manades till strid mot
smittan med kunskapen och vetenskapen som vapen.

Idag ir tonen en annan. Hjirt-Lungfonden anvin-
der devisen »Det giller oss alla« for att piminna om
att hjirt- och lungsjukdomarna tillsammans ér de
vanligaste folksjukdomarna och att alla kan drabbas av
dem — direkt eller indirekt.

Den dramatiska och stringt formanande tonen
fran Nationalforeningens forsta decennier &r historia,
men 2024 fortsitter Hjirt-Lungfonden ofortrutet att
arbeta med samhillspaverkan och kunskapsspridning.
Gemensamt med foreningens forsta decennier dr
stravan mot en god hilsa.
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FORSKNINGEN
SOM TAR OSS IN
I FRAMTIDEN

Rekordmdnga ménniskor i Sverige lever
med vara storsta folksjukdomar: hjért-,
karl- och lungsjukdomarna. Lésningen pé
problemet stavas forskning.

Hjirt-Lungfonden samlar in och delar ut
pengar till utvald hjirt- och lungforskning.
Malet 4r att ge manniskor lingre och friskare
liv. Hir har vi samlat nigra exempel pa Hjirt-
Lungfonden-finansierade forskningsprojekt
som leder mot malet.

KRONJUVELEN SCAPIS

Hjart-Lungfonden ar huvudfinansidr till den gigantiska
befolkningsstudien SCAPIS, dar 30 000 slumpméssigt
utvalda svenskar mellan 50 och 64 ér fick hjarta och
lungor undersékta i detalj 2013-18. Det insamlade
materialet utgdr nu en jattelik forskningsbank som
sedan 202! ar dppen for forskare att anvanda.

Med hjalp av SCAPIS vill forskarna bland annat
hitta vagar att identifiera personer som I6per hég
risk att drabbas av till exempel stroke, hjartinfarkt och
KOL - och stoppa sjukdomarna innan de bryter ut.

Med start 2024 ska halften av SCAPIS-deltagarna
kallas till en &terundersékning av hjarta och lungor,
»SCAPIS 2«. Nastan alla undersékningar som ingick i
SCAPIS férsta fas ska nu genomféras en andra géng.
Det har okar ytterligare potentialen for framgdangsrik
forskning. Las mer om SCAPIS pd sidan 37.

NY TRANINGSFORM
UTVARDERAS VID KOL

Lungsjukdomen KOL férsvarar luftflédet till och
fran lungorna. Sjukdomen dr ett stort folkhalso-
problem varlden éver. KOL medfér
ofta férsémrad livskvalitet och
nedsatt arbetsférméga.
André Nyberg, fysiotera-
peut och docent vid Umed
universitet, utvarderar en ny
behandlingsform fér KOL-patien-
ter best@ende av korta hégintensiva trénings-
intervaller. De korta intervallerna gér att belast-
ningen pd lungorna totalt sett minskar jamfort
med kontinuerlig konditionstréning.




NERVSTIMULERING SKA
TESTAS MOT ADERFORKALKNING

Kan man minska &derférkalk-
ning genom att paverka de
nervsignaler som nér
blodkarlsvaggen? Peder
Olofsson, professor vid
Karolinska institutet, fick
Hjart-Lungfondens Stora
forskningsanslag 2023 for
att underséka saken.

| samarbete med ingenjérer

har han och hans kollegor ocksé
utvecklat en metod for icke-
invasiv nervstimulering
med hdg precision, det
vill séga ett satt att
precisionsstimulera

L] nerver utan att operera

in elektroder. Metoden

anpassas nu fér anvandning i

kliniska prévningar.

HJALPER HJARTEBARN MED SVARIGHETER

Idag gér det oftast bra for barn
som féds med hjartfel i Sverige.
Utvecklingen under de senaste
decennierna har varit hopp-
ingivande - sedan [980-talet
har dédligheten for barn
med medfédd hjartsjuk-
dom minskat frdn cirka 15
procent till bara n&gra
fé& procent idag. Forbatt-
ringen beror bland annat
pé& mer forfinade, skonsamma
operationsmetoder samt nya satt
att upptacka och diagnostisera
hjartfel redan pé fosterstadiet.
Men i takt med de positiva
resultaten har l&karna kunnat kon-

pagdende
forskningsprojekt
finansierades av
Hjart-Lungfonden
under 2023.

statera att barn med medfédda
hjartfel oftare &n andra drabbas
av féréndringar i hj@rnan och
en férsenad kognitiv utveckling.
De flesta barnen har dock inte
ndgra problem.
De kognitiva proble-
men &r vanligare hos
K barn som har genomgéatt
» stor hjartkirurgi i nyfédd-
hetsperioden. Asa Jungner,
narkosl&kare och forskare vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund, studerar
dessa barn och forskningsresulta-
ten kan pa sikt komma att minska
risken for hjarnpdéverkan hos barn
som féds med svara hjdartfel.

FORSKNING
FORBATTRAR
DALIGA ODDS VID
HJARTSTOPP

Plétsligt hjartstopp innebdr stor
dramatik — och tyvarr slutar det
oftast illa. P& Hjartstoppscentrum i
Stockholm utvarderas flera nya satt
att 8ka chansen att dverleva.

Har undersoks allt fran anvand-
ning av drénare férsedda med
hjartstartare till kyloehandling av
hjarnan fér att minska skadorna
efter hjartstoppet. En annan studie
utvarderar om férenklad HLR med
bara bréstkompressioner kan vara
lika bra som traditionell HLR dar
inbl&sningar ocksé ingdr. Andra
undersdkningar utvérderar nya
|akemedel vid hjartstopp pa sjukhus
och hur larmcentralens arbete med
hjartstopp kan férbattras.

\_~/

HON BRINNER FOR DE SJUKA BARNEN

PAH, pulmonell arteriell hyper-
tension, ar en dédlig hjart- och
lungsjukdom d&r botande
behandling saknas. Lunda-
forskaren Karin Tran-Lundmark
vill férbattra kunskapsladget om
sjukdomen hos barn och ta fram
nya behandlingsmetoder.
Genom att anvanda en elek-
tronaccelerator, synkrotron, tar
hon och hennes kollegor fram ex-

tremt hdgupplésta 3D-bilder av
de sjuka blodkarlen i lungorna.
De studerar ocksé lungvavnad
och analyserar vilka proteiner
som finns i de sjuka blodkarlen
och vilka gener som uttrycks.
Mdlen &r nya biomarkérer som
kan identifieras via blodprov
och dérmed kan underlétta
diagnostiken — och nya méltavior
for Iakemedelsbehandling.
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I FRAMTIDEN KAN

ETT BLODPROV VISA PA
HJART-KARLSJUKDOM

Overlevnaden vid hjart-karlsjukdom har 6kat
rejalt de senaste decennierna. | framtiden hoppas
forskarna hitta riskindivider innan de blir sjuka och
att mer personanpassade Idkemedel utvecklas.

- Om 120 ér tror jag att vi lever ldngre och ar
friskare, sdger John Pernow, ordférande i Hjart-
Lungfondens forskningsrad.

John Pernow.

John Pernow ir till vardags professor i kar-
diologi vid Karolinska institutet. 2021 tog han
dven rollen som ordforande i Hjirt-Lung-
fondens forskningsrad — expertorganet som
foreslar vilka forskare som ska fa anslag.
Sedan han inledde sin likargirning 1990
har stora framsteg gjorts inom behandling av
hjértinfarkt och instabil kranskérlssjukdom.
Antalet hjirtinfarkter har de senaste tjugo
aren nistan halverats samtidigt som overlev-
naden efter en hjirtinfarkt har 6kat kraftigt.
Bittre diagnostik, effekti-
vare behandlingsmetoder
och bittre eftervard ir
nagra exempel pa fakto-
rer som har lett till den
positiva utvecklingen.
—Tiden fran den forsta
vardkontakten till ett
Oppnat kirl till hjartat
har blivit mycket kortare.
Om en patient ringer
och uppger brostsmirtor
skickas en ambulans
direkt och personalen
gor ett EKG i hemmet.
Resultatet skickas till
sjukhuset ddr man snabbt

forbereder for en ballongvidgning. Sjilva
ingreppet gors pa cirka 20 minuter. Nir jag
borjade gjorde man EKG forst pd sjukhuset
och ballongvidgning var férenat med ganska
stora risker, bland annat blodproppar. Det
fanns inte heller stent, en sorts cylinderfor-
mat metallnit, som stidrker blodkirlen. Det
har hént vildigt mycket bra under de sista 30
aren, konstaterar John Pernow.

Risken att aterinsjukna efter en akut
hjirt-kirlhdndelse har ocksd minskat markant
sett over de senaste 15 aren.

— Men vi vet inte riktigt hur vi ska stoppa
processen och hjilpa den skadade hjartmus-
keln. Dir behover vi mer kunskap. Andra vik-
tiga omraden att utforska r varfor manniskor
blir sjuka, hur de ska undvika att bli det och
forhindra att de aterinsjuknar. Vi maste lira
oss mer om varfor man fir en hjartinfarkt. I
dag vet vi att hoga blodfetter och daliga lev-



nadsvanor bidrar men inte s mycket kring
varfor eller och vem som drabbas, siger John
Pernow.

Stillasittande, 6vervikt och diabetes — som
alla 4r riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom —
Okar vilket 4r ett bekymmer nir John Pernow
blickar framét. Over hilften av invinarna i
Sverige ir i dag 6verviktiga.

— Vi maste nd dem som ligger i riskzonen
och behover stod. Att borja motionera, dta
bittre och sluta roka dr oerhort viktiga fakto-
rer for att forhindra hjirt-kirlsjukdomar.

En av de storsta utmaningarna framat dr
att hitta farliga plack i kranskirlen innan de
brister och orsakar en hjirtinfarkt. Det kan
goras genom att identifiera de molekyler
som orsakar aderforfettningen pa cellniva,
for att kunna stilla diagnos tidigt och paver-
ka insjuknandet. Malet 4r kunna forutse nir
en hjartinfarkt kan intrdffa innan den gor

det. Forskarnas hypotes ir att flera biolo-
giska processer dr aktiva manaderna fore en
hjartinfarkt.

—Ténk om vi kunde hitta dem med hjilp
av ett enkelt blodprov? Befolkningsstudien
SCAPIS (se sidan 37, reds anm) kan absolut
bidra till det. Dessutom vore det tillfreds-
stillande om vi kunde fi plack att gi tillbaka
med hjilp av precisionsmedicin eller indivi-
danpassad medicinering. Det pagar mycket
sadan forskning.

Framtiden ser ljus ut 4ven om John
Pernow konstaterar att hjart-kirlsjukdom
knappast kommer att kunna utrotas helt.
Men forskarvirlden kommer att kunna ge
fler svar pa varfor man drabbas och hur sjuk-
domarna ska forebyggas och behandlas.

—Om 120 ar kommer vi att leva dnnu ling-
re 4n idag. Malet dr att fler minniskor ska fa
fler friska levnadsar, siger John Pernow.
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STOTTA FRAMTIDENS >
FORSKNINGSGENOMBF

Den 28 februari 1904 grundades Hjdart-Lungfondens féreg

féreningen mot tuberkulos.
Som den hdr skriften illustrerar har fantastiska framsteg fe][e] en

mot hjért- och lungsjukdomarna sedan dess = pacemakern, ballongvic
av kranskdrlen och befolkningssttidieniSCAPISHfor att namna nagra.
Hjart-Lungfondens-vision @r en varld fri fran hjart- och lungsjukdomar.
Varje gava, stor’som liten, for oss narmare visionen.
Stort tack till dig som redan stédjer den livsviktiga forskningen. Och till dig
som &nnu inte gor det, kom med du ocksa! Har har vi samlat flera exempel p&
hur du kan stétta forskningen och framtidens forskningsgenombrott.



Stod fnerm'hﬁeh - ge eh @/um!

GAVA

Vi behéver bli fler som ger. Varje gdva till forskningen
for oss ett steg nérmare vért gemensamma mél - att
besegra hjart- och lungsjukdomar.

Besok hjart-lungfonden.se/gava. Du som ger din
gdva via webben har méjlighet att fa ett fint digitalt
gdvobevis att ge bort.

Swisha en géva: 9091927
Plusgiro: 90 9192-7 Bankgiro: 909-1927

EGEN INSAMLING

Starta en egen insamling och ta hjélp av slékt och
vanner for att samla in pengar till hjart- och lung-
forskningen. Det &r latt att komma igéng och du kan
sjalv beskriva vad just din insamling handlar om.

Besok hjart-lungfonden.se/egen-insamling

TESTAMENTE

Genom att upprdatta ett testamente kommer din
omtanke och ditt personliga engagemang att leva
vidare och komma ménga till del. Ett fint satt att
stddja som ger hopp efter man ténkt pé sina ndra
och kéra férst. Om man vill att en del av sin kvar-
I&tenskap ska gé till forskning méste man uppratta
ett testamente. Vill du veta mer kan du kostnadsfritt
bestdlla vér handledning.

Valkommen att kontakta Monica Carlsson pa
08-566 24 206 eller besék hjart-lungfonden.se/
stod-oss/testamente

MINNESGAVA

Hedra nédgon som har stdtt dig néra och visa din
omtanke i samband med begravningen. Vi sdnder
ett minnesblad med din personliga hdlsning. Gavan
gér till forskningen och finns kvar nér blommor och
kransar har blommat ut.

Besdk hjart-lungfonden.se/minnesgava eller
ring 0200-8824 00

MANADSGIVARE

Som ménadsgivare &r du med och stédjer cirka 300
forskningsprojekt, och méjliggér langsiktig forskning
som i férlangningen raddar liv. Du fér ocksé vér
tidning Forskning fér hélsa fyra génger per ér.

Besok hjart-lungfonden.se/manadsgivare
eller ring 0200-8824 00

FORETAG

Manga féretag stddjer oss i kampen mot hjart- och

lungsjukdomarna.. Bli ett hjartvanligt féretag ni ocksé,

s visar ni b&de personal och kunder att ni stédjer
livsviktig forskning.
Valkommen att kontakta Therese Bissmark

Jannerbrink p& 08-566 24200 eller besék
hjart-lungfonden.se/foretag

AKTIEGAVA

Nar du ger en géva i form av aktier eller andra
vardepapper betalar varken du eller Hjart-Lung-
fonden n&gon vinstskatt (for ISK-placeringar gdller
sarskilda regler). P& sé satt okar vardet av din gava
vasentligt och det blir mer pengar till forskningen.

Valkommen att kontakta Jeanette Forslund pa
0708-544249 eller besok hjart-lungfonden.se/
aktiegava

SCANNA OCH GE EN GAVA!
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TACK!

Denna jubileumsskrift har vi tilldgnat Hjart-Lungfondens 120-driga historia.
Men skriften ar aven tillagnad dig och alla andra som genom gévor varit med
och mdjliggjort alla fantastiska forskningsframgangar genom aren.

Hjirt-Lungfondens foregidngare, National-
foreningen mot tuberkulos, drev med start
1904 Sveriges kamp mot détidens stora folk-
hilsohot, tuberkulosen. Féreningen bekostade
sjukvard for patienter pa sanatorium och
eftervard till behovande. Ofta delade man ut
medel for att hjdlpa minniskor att komma i
arbete pd olika sitt. Bidrag gick till studier,
studieresor, startbidrag till egen verksamhet.
Man hjilpte sjuka att betala gamla skulder,
gav dem stdd for skaffa hemhjilp och delade
ut »kostforbattringsbidrage.

De sokande var ofta ensamstaende
tuberkulossjuka modrar, fabriksarbetare,
jordbrukare och grovarbetare som hade
svart att forsorja sig pa grund av sjukdomen.
Méinga av ansokningarna finns kvar och ger
eftervirlden en inblick i de ganska fattiga
och eldndiga liv som manga levde under det
som ofta kallas den tidiga folkhemseran.

Sa sméningom overgick sjukvarden och
manga av stodformerna i kommunernas,
landstingens och statens regi. National-

foreningen blev ndgot annat, Hjirt-Lungfon-
den, och breddade verksamheten mot hjirt-
och lungsjukdomarna.

Idag anvinds gavorna till att finansiera
forskning som i forlingningen leder till
bittre vard och lingre liv. Fonden kunde
dela ut ett rekordbelopp pa nira 595 miljoner
kronor till Sveriges hjirt- och lungforskare
2023. Framgangarna har varit manga, vilket
illustreras av tidsaxeln som l6per genom
skriften. 14 extra levnadsar kan en 67-aring
som 1980 skulle dott i en hjirtinfarkt idag
forvinta sig — tack vare forskningen. Den
virldsunika befolkningsstudien SCAPIS,
som du kan ldsa om pa flera stillen i den
hér skriften, dr fondens flaggskepp framfor
andra.

Men forskningen kostar pengar — och kan
inte ta paus. Samtidigt som vi hjirtligt vill
tacka for dina gavor, hoppas vi att du vill vara
med pa framtidens resa mot nya framsteg i
hilsans tjdnst. Alla gavor gor skillnad. Till-
sammans riddar vi liv.
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