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LEDARE

GENERALSEKRETERAREN

HAR ORDET

2022 inleddes med pandemirestriktioner, ett krig i
var ndrhet och starten pa en lagkonjunktur. Andé
blev det ett fantastiskt insamlingsar fér Hjart-Lung-
fonden med en rekordstor utdelning till forskningen.

HJART-LUNGFONDENS VISION dr en virld fri fran hjirt-
och lungsjukdomar. Syftet med den rapport som du
haller i din hand 4r att visa hur vi arbetar for att uppna
visionen — och vilket resultat som dessa anstring-
ningar gav under 2022. Vi dr dvertygade om att vigen
mot framgang gir genom forskning.

Visioner som vér kan ofta lita orealistiska. And4 4r
de viktiga att ha i bakhuvudet for att inte tappa fokus.
Och faktum &r att vi ror oss i rask takt i riktning mot
visionen. Bara pd de senaste 20 dren har dédligheten
i hjart-kirlsjukdom, mycket tack vare forskningen,
halverats. And ir hjirt- och lungsjukdom fortfarande
den vanligaste dodsorsaken i Sverige och virlden.

Samtidigt finns det forstas orosmoln. Under covid-
pandemins forsta ar vinde antalet hjartinfarkter uppat
efter manga ars nedgang — om det ir ett tillfilligt hack
i kurvan far framtiden utvisa. Mer tydligt 4r att vara
forandrade levnadsvanor riskerar att bryta framgangs-
sagan langsiktigt.

Sedan 198o-talet har andelen svenskar med fetma
mer dn fordubblats, samtidigt som svenska ungdomar
dr mindre fysiskt aktiva 4n EU-snittet. Stillasittandet
har blivit ett folkhilsoproblem. Och i takt med att allt
fler 6verlever akuta hiandelser som hjirtinfarkt och
stroke blir vi allt fler som lever med hjart-kérlsjukdom.
Forskningen och det preventiva arbetet maste fortsitta
och svara mot de hir nya utmaningarna.

Hjirt-Lungfonden stdder l6pande hundratals
livsviktiga forskningsprojekt vid landets universitet
och universitetssjukhus. Var allra storsta forsknings-
satsning dr SCAPIS, en virldsunik befolkningsstudie
dir 6ver 30 ooo svenskar genomgétt omfattande
hilsoundersokningar.

Den data-, bild- och biobank som byggts upp inom
ramen for SCAPIS har redan blivit en viktig resurs for
forskarna och kommer att sa forbli under decennier
framover. Och forskningsbankens potential kom-

mer snart att 6ka ytterligare. Som framgar av denna
rapport kommer en stor del av scapis-deltagarna att
kallas till en aterundersékning under forsta halvaret
2024.

Jag vill sénda ett hjartligt tack till alla er
som skankte gavor till Hjart-Lungfonden
under fjoldret. Tack vare er kunde vi under
2022 dela ut inte mindre ar 359 miljoner
kronor till forskning om hjdart-, karl- och
lungsjukdomarna. Det &r en ny rekordniva
- trots en turbulent omvarld med kraftig
inflation och prishdjningar pa det mesta
lyckades vi alltsé dela ut mer pengar &én
nagonsin till forskningen.

Med er hjilp kan Hjirt-Lungfonden varje ar ge stod at
omkring 300 vetenskapligt utvalda forskningsprojekt
vid landets universitet och universitetssjukhus. Ett
stort antal forskare far mojlighet att arbeta vidare mot
nya genombrott till gagn for de hjirt- och lungsjuka.

Stort tack for ditt stod!

i oy

KRISTINA SPARRELJUNG
Generalsekreterare, Hjiart-Lungfonden
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Hjart-Lungfondens vision @r en vdarld fri fran hjart- och lungsjukdomar.
Fonden samlar in och delar ut pengar till utvald hjart- och lung-
forskning. Hjart-Lungfonden arbetar ocksa for att sprida kunskap

och driva paverkan baserat pa forskningens resultat.

64%

36%

Hjirt-Lungfonden ér en ideell insamlingsorganisation. Vi dr helt beroende av gavor
fran privatpersoner, foretag och stiftelser.

Omkring 447 insamlade miljoner
En stor andel av den oberoende forskningen inom hjirt-, kirl- och lungomradet i
Sverige finansieras av Hjirt-Lungfonden.

Vid arsskiftet 2022—23 finansierade fonden cirka 300 [6pande forskningsprojekt.
Under 2022 fordelades 64 procent av utdelade medel till hjart-kérlforskning och 36
procent till lungforskning.

Tack vare generdsa bidrag fran privatpersoner, foretag, stiftelser och fonder
samlade Hjirt-Lungfonden in omkring 447 miljoner kronor under 2022.

Utdelning av rekordbelopp

Totalt kunde fonden under 2022 dela ut ett rekordstort belopp, omkring 359
miljoner kronor, till forskningen. Det 4r en 6kning fran 333 miljoner kronor 2021.
Utdelningen skedde i form av projektanslag, forskartjinster, forskarmanader,
Hjirt-Lungfondens Stora forskningsanslag, Prins Daniels anslag for yngre lovande
forskare med mera. Hjdrt-Lungfonden 4r ocksi huvudfinansiir av den stora
befolkningsstudien SCAPIS, dir 30 ooo svenskar i dldrarna 50—64 ar har genomgétt
omfattande undersokningar av hjirta, kirl och lungor.

Viktig grundregel

19 procent av Hjirt-Lungfondens totala intikter 2022 gick till kostnader for
insamling och administration. En grundregel som har satts upp av Svensk
insamlingskontroll, 4r att hogst 25 procent av de totala intidkterna hos ideella
insamlingsorganisationer far g till kostnader for insamling och administration.
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HJART-LUNGFONDENS ORGANISATION

Hjart-Lungfonden ar ideell insamlings-
organisation med medlemmar, huvud-
madn och styrelse. Fonden leds av en
generalsekreterare och kansliet finns i
Stockholm.

Hjdrt-Lungfonden 4r en ideell insamlingsorganisation
som 2022 hade cirka 1 8oo medlemmar. Medlemmarna
utser 50 huvudméin som i sin tur tillsitter en styrelse.
Styrelsen hade 2022 fem ordinarie styrelsem&ten samt
ett konstituerande mote i maj. Ordforande for Hjért-
lungfondens styrelse var Thomas Rolén, generaldirek-
tor vid Domstolsverket. H.K.H Prins Daniel 4r heders-
ordforande. Styrelsen bestod av ytterligare sex ordinarie
ledamoter, inklusive skattmastare, samt en personal-
representant med suppleant.

Generalsekreterare Kristina Sparreljung ledde
fondens arbete under 2022. Hjirt-Lungfonden hade
under aret 57 anstillda i medeltal. Kansliet finns i
Stockholm och bestér av avdelningarna Forskning,
Kommunikation, Insamling, Marknad, Ekonomi/-
kontorsservice samtIT.




100 AR AV GENOMBROTT

1895

EKG. Den nederlandske I&karen Willem Einthoven uppfinner elektrokardio-
grafen. EKG &r idag en rutinundersdkning inom sjukvarden som anvands for
att upptdcka hjart- och karlsjukdomar. Einthovens EKG-apparat kravde att
patienten doppade tvd kroppsdelar i saltlésning.

1929

Hjartkateteriseringen.

1929 lyckades den tyske lakaren
Werner Forssmann trots sina éver-
ordnades protester lirka en ladng
kateter genom en av armens vener
frdn armvecket upp mot axeln.
Forssmanns sjdlvexperiment ansags
vansinnigt, men blev startskottet
for dagens kateterburna ingrepp i
hjartats kranskarl.

1921

Tuberkulosvaccinet. Tva franska forskare lyckades framstdlla det férsta
vaccinet mot tuberkulos. Det fick férkortningen BCG. Efter andra varlds-
kriget inleddes massvaccinering av barn.

1928

Respiratorn. Den forsta respiratorn - “jarnlungan” — utvecklades av
amerikanen Philip Drinker. Syftet var att hjdlpa poliopatienter att dverleva.
P& 1950-talet utvecklades en modernare respirator av den svenske
I&karen Carl-Gunnar Engstréom.

it ¢ dugy

L -

Fotnot: | flera fall har Hjart-Lungfonden och dess féreg@ngare Svenska nationalféreningen mot
tuberkulos bidragit till innovationerna genom forskningsanslag.

1953

Ultraljudet. Den svenske kardiologen
Inge Edler utvecklade tillsammans
med fysikern Hellmuth Hertz en ny,
smartfri metod fér hjartundersékning
- ekokardiografi eller ultraljudsunder-
sékning. 1953 genomférde de varl-
dens forsta hjartundersdkning med
ultraljud i Lund. Den bakomliggande
tekniken hade utvecklats under andra
varldskriget for att upptdcka ubdatar.

1953

Hjart-lungmaskinen. Den amerikanske
thoraxkirurgen John Heynsham Gibbon
genomférde den foérsta framgéngs-
rika dppna hjartoperationen med en
hjart-lungmaskin inkopplad. Maskinen
kan temporart ta éver hjartats och
lungornas funktion under en opera-
tion. Patienten levde i éver 30 ér efter
ingreppet.



1953

Pacemakern.

Den svenske uppfinnaren
Rune EImqyvist konstruerar
den forsta pacemakern
under tidspress
fér att rédda

en patient med
svara hjart-
problem. Senning
hade anslag frén
Hjart-Lungfonden n
ndr han genomférde e
de férsta experimen-

tella pacemakeropera-

tionerna 1958.

1984

Hjarttransplantation. Den forsta hjarttransplantationen i
Sverige genomférs p& midsommarafton pé Sahlgrenska i

Goteborg.

1967

Bypasstekniken.

Den férsta framgdngs-
rika bypass-operationen
genomfors i USA av den
argentinske thorax-
kirurgen René Favaloro.

1962

Betablockeraren.

Den skotske forskaren
James Black utveck-
lade den férsta beta-
blockeraren, en typ av
lakemedel mot hogt
blodtryck.

1968

Hjartklaffen. Den svenske hjartkirurgen Viking Bjork
och hans kollegor utvecklar den férsta konst-
gjorda hjartklaffen.

1990

Lungtransplantation.
For forsta gédngen
genomfdrs en lungtrans-
plantation i Sverige, i
Lund. Redan 1963
gjordes den forsta i USA,
men ddr avled patien-
ten efter ndgra dagar.

2003

Trombolys.
Strokepatienter behand-
las for férsta géingen med
propplésande behandling,
sd kallad trombolys.

1977

PCI. Den banbrytande operationsmetoden
ballongvidgning eller PCI, Percutaneous Coronary
Intervention, ser dagens ljus. Den tyske IGkaren
Andreas Griinzing utvecklade ballongtekniken
genom experiment hemma i sitt kok, och testade
sedan metoden pd djur och avlidna.

2021

SCAPIS-studiens enorma
forskningsbank, baserad

p& material frdn 30 000
personer, 6ppnas for det
svenska forskarsamhdllet.
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FAKTA OM HJART-
OCH LUNGSJUKDOM
I SVERIGE

Hjart-Lungfondens vision ar en vdarld fri fran hjart-
lungsjukdomar. Fér att ge mdnniskor langre och friskare
liv samlar fonden in och delar ut pengar till sarskild
utvaldhjart- och lungforskning. Behovet av forskning ar
stort, 6ver tva miljoner lever med hjart-karlsjukdom i
Sverige och cirka 1,3 miljoner med lungsjukdom.

Cirka 30 000 svenskar dor av hjart-kirlsjukdom varje ar i Sverige. Hjart-kirlsjukdom
orsakar nistan en tredjedel av alla dodsfall i landet. Det innebér att dessa sjuk-
domar sammantagna, med bred marginal, 4r den vanligaste dédsorsaken.

Den vanligaste dédsorsaken

Over tvd miljoner svenskar lever med hjirt-kirlsjukdom. De dédligaste hjirt-kirl-
sjukdomarna dr hjirtinfarkt och stroke. I Sverige drabbas ungefir 26 ooo personer
arligen av stroke. Cirka 6 300 avlider av en stroke varje ar.

5 000 dér av hjdartinfarkt

Varje ar drabbas omkring 25 0oo personer i Sverige av hjirtinfarkt. Arligen dor
omkring 5 ooo svenskar till f6ljd av en hjartinfarkt. Omkring 10 ooo svenskar
drabbas arligen av hjirtstopp och cirka 250 0oo personer i Sverige beriknas leva
med hjirtsvikt.

Lungsjukdom vanligt

Lungsjukdomar 4r vanliga i Sverige, cirka 1,3 miljoner minniskor dr drabbade.
Folksjukdomarna astma och KoL 4r de vanligaste. Mellan 400 0oo och 700 0oo
mainniskor i Sverige berdknas ha sjukdomen KOL i Sverige.

10000
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FORSKNINGEN GER
ENORMA HALSOVINSTER

Hjart-Lungfonden har tillsammans med Institutet for héalso- och
sjukvardsekonomi, IHE, kartlagt samhaliskostnaderna foér hjart-karisjukdom
och de hdlsovinster som forskningen pa hjart-karlomradet har bidragit till.

TROLIG

UNDER-
SKATTNING

Av flera anledningar

ar det troligt att

den verkliga andelen
hjart-karlsjukdom som
kan férklaras av levnads-
vanor @r annu stérre an
vad som framgér av IHE:s
analys, som bygger pé
konservativa antaganden
och berdkningar.

Redan 2012 I4t Hjdrt-Lungfonden forskningsinstitutet i Lund ta fram hilsoekonomiska
rapporter om forskningens virde och hjirt-kirlsjukdomarnas samhillskostnader.
Resultaten fran rapporterna har genom éaren fatt stor spridning.

Tre nya rapporter

Hiromaret beslot fonden att ge 1HE ett fornyat uppdrag. Uppgiften var att under
2021 ta fram tre rapporter dér tva skulle vara uppdaterade versioner av de som gjor-
des 2012 och en 4r en helt ny rapport.

Den forsta nya delrapporten kartlade hjart-kirlsjukdomarnas kostnader. IHE
kunde konstatera att dessa sjukdomsgrupper kostar samhéllet mer dn 6o miljarder
kronor per ar. De viktigaste resultaten i 6vrigt frin rapporten finner du hir intill.

Syftet med den andra delrapporten (se sidan 14), som var en helt ny under-
sokning, var att kartligga andelen av sjukdomsbdrdan och totalkostnaden for
hjart-kirlsjukdom som kunde kopplas till levnadsvanor.

Det visade sig att ischemiska hjartsjukdomar som hjirtinfarkt ir den sjuk-
domstyp som i hogst grad kan kopplas till levnadsvanor. 56 procent av forekomsten
hos kvinnor och 55 procent av forekomsten hos mén kan tillskrivas levnadsvanor.

Matvanor pdaverkade mest

Ohilsosamma matvanor visade sig vara den kategori av levnadsvanor som har
allra storst paverkan pa forekomsten av hjirt-kirlsjukdom. Direfter foljde i tur och
ordning levnadsvanorna rokning, hégt BM1, alkoholkonsumtion och lag fysisk
aktivitet. Rapporten listar inte levnadsvanor utifran hur farliga de 4r i sig, utan
utifran vilken skada de medfor pa populationsniva i Sverige idag.

Syftet med den tredje delrapporten som presenterades i oktober 2021 (se sidan
15) var att berdkna virdet av de hilsovinster som medicinsk forskning och imple-
mentering av ny teknologi och likemedel bidragit till under perioden 1980-2019
pa hjirt-kirlomradet i Sverige. IHE kom fram till att hilsovinsterna, métt i pengar,
varit mellan 497 och 995 miljarder kronor.

—Det dr enorma siffror. Vi kan forstas inte hdvda att alla framsteg beror pa vara
investeringar i forskningen, men som den storsta oberoende forskningsfinansiiren
pa omradet har vi rimligen en stor del i utvecklingen. Jag 4r djupt tacksam gent-
emot alla vira givare for att de bidragit till den 4r fantastiska utvecklingen, siger
Kristina Sparreljung, generalsekreterare pa Hjart-Lungfonden.

Rapporterna finns att lisa och ladda ned pa Hjirt-Lungfondens hemsida.
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SA MYCKET KOSTAR

HJART- OCH KARLSJUKDOMARNA

| den férsta rapporten som Hjart-Lungfonden Iat Institutet fér héalso-
och sjukvardsekonomi (IHE) ta fram, publicerad i maj 202I, berdknades
totalkostnaden fér hjart-karlsjukdom i samhadallet 2019. Kostnader fér
sjukvard, kommunal omsorg, informell vard och produktionsbortfall
har beaktats. Den totala samhaéliskostnaden for hjart-karlsjukdom

berdknades till 60,2 miljarder kronor.

80

60

MILJARDER KR MILJARDER KR

40

20

Kostnader Kostnader

2010 2019
miljarder kronor uppgick
sjukvardskostnaderna for
hjart-karlsjukdom

, till under 2019

816 000

sjukvardstillféllen i slutenvard for hjart-karlsjukdom
registrerades 2019

Kostnader fordelat
pa kostnadsslag

Produktions-
bortfall:

(o) Sjukvards-
2 9 /o kostnader:

425%

Informell .~
vard:

Trender at olika hall

En anledning till att kostnaderna har dkat ar
sannolikt att fler personer lever med hjart-karlsjuk-
dom 2019 jamfért med 2010. Férbattrade och mer
effektiva behandlingar har samtidigt sannolikt lett
till lagre kostnader, exempelvis genom kortare
sjukhusinléggningar och minskad sjukfrénvaro.
Detta kan férklara varfér kostnaderna inte stigit
mer trots en stérre férekomst av hjart-karlsjukdom.

Referens: Andersson E, Lindgren P, Bradvik G, Ramdén V, Steen Carlsson K. Kostnader

for hjart-karlsjukdom i Sverige 2019. IHE Rapport 202I:4, IHE, Lund.
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VARA LEVNADSVANOR PAVERKAR
RISKEN FOR HJART-KARLSJUKDOM

Den andra rapporten som Hjart-Lungfonden lat IHE ta fram 202
kartlade andelen av totalkostnaden fér hjart-karlsjukdom 2019 som kan
kopplas till levnadsvanor. Sammantaget orsakades enligt rapporten 35
procent av dessa kostnader av ohédlsosamma levnadsvanor, vilket

motsvarar 8,6 miljarder kronor.*

Levnadsvanornas
paverkan per sjukdom

MAN KVINNOR

Ischemiska hjartsjukdomar,
t ex hjartinfarkt:

Stroke:

Ovriga hjart-
karlsjukdomar:

Orsak till kostnader for
hjart-karlsjukdom

_-Levnadsvanor

Annat—

Referens: Bradvik G, Andersson E, Ramdén V, Lindgren P, Steen Carlsson K.

Paverkan per levhadsvana

Ohdlsosamma matvanor ar den kategori av levnads-
vanor som har stérst paverkan pé forekomsten av
ischemisk hjartsjukdom (rétt) och

Ohadlso-
samma
matvanor:

Rékning:

Hégt BMI:

Alkohol:

Lag fysisk
aktivitet:

OBS! Rapporten listar inte levnadsvanor utifrén hur
farliga de dr i sig, utan utifran vilken skada de medfér
pa populationsnivd i Sverige idag. Rokning dr tex

en mycket stark riskfaktor, men eftersom relativt fa
roker idag hamnar rékning inte i topp pé listan éver
farliga levnadsvanor i denna undersékning.

Kopplingen mellan levnadsvanor och hjart-kdrlsjukdom i Sverige. IHE Rapport 202I:5, IHE, Lund.

*avser personer 25-84 dr.

46
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FORSKNINGEN HAR GETT
HJARTSJUKA LANGRE LIV

| den avslutande IHE-rapporten berdknades vérdet av de
hdlsovinster som medicinsk forskning och implementering av ny
teknologi/lakemedel bidragit till under perioden 1980-20I9 pa
hjart-karlomradet. Mdatt i pengar uppgdr halsovinsterna till mellan

497 och 995 miljarder kronor.

73000 extra levnadsar kan en

67-arig kvinna som 1980
71000 skulle ha détt i en hjart-
infarkt idag férvanta sig.
53000 Motsvarande siffra fér en
67-arig man ar

Blodfértunnande lakemedel (antikoagulantia) var den behandling som I 3

(0] 100 000 200 000 300 000 400 000

Antikoagulantia

325000

Blodfettssdnkande
lakemedel

154000

Inférande av
stroke-enhet

Betablockerande
lakemedel

Koronar
bypassoperation

1980-2019 berdknades ha genererat stérst hdlsovinst matt i vunna kvalitets-

justerade levnadsar. vunna

levnadsar

Det totala antalet

MAN KVINNOR

forhindrade eller uppskjutna 9 94 5 O 5
45-49 ar 128 31 dodsfall uppgar till

vunna kvalitetsjusterade

-54 & 2 2
>0->4 ar e ? levnadsar. S& stora var hdlso-
55-59 & 456 101 vinsterna till foljd av medicinsk

or mellan @ren 1980 och 2019. . .J .

60-64 & 629 186 forskning och implementering

morar av dessa berdgknas av ny teknologi och lékemedel
65-69 ar (195 425 vara direkt kopplade till fram- 1980-2019.

steg inom forskning.

70-74 &r 2 034 978
75-79 ar 2 408 1536
80-84 ar 2110 2 001

Férhindrade eller uppskjutna doéds-
fall i olika alderskategorier under
2019, jamfért med en hypotetisk
situation utan forskningsrelaterade
framsteg sedan (980.

miljarder kronor &r hdlsovinsterna éversatt i pengar, beroende pé
vilket monetdrt vérde som antas for ett kvalitetsjusterat levnadsdr.

Referens: Andersson E, Ramdén V, Lindgren P, Steen Carlsson K. Halsovinster till féljd av medicinsk forskning och implementering av ny teknologi inom
hjart-karlsjukdom. IHE Rapport 202I:7, IHE, Lund.




ROLF LARSSON:

ROLFS PUMP HAR

GETT MANGA EXTRA ==
LEVNADSAR \a

Rolf Larsson, 80, har levt léingst i Sverige med en mekanisk
hjartpump. Den opererades in for I3 ar sedan nar hans prognos
var allt annat én god.

- Tack vare pumpen har jag fatt manga fler ar att leva,
konstaterar han.

RolfLarsson har levt med sin hjirtpump i 13 ar Han minns inte mycket av dagarna kring
och varje vecka far han hjilp attligga om infar-  operationen men beskriver den som stor och
ten i magen dér drivlinan till pumpen gar in. komplicerad.

—Jag dr vildigt tacksam for att de ddr bada —De skar upp hela brostkorgen pa mig.
langa kirurgerna gav mig chansen att fi en Sedan satte de in pumpen. Jag lag pa inten-

hjartpump. Alla doktorer drldnga ndr man dr  siven i nagra dagar, det var slangar 6verallt.
sjuk och ligger ned, forklarar han pastdendet Den julen och det nyaret blev inte rolig men

om langa doktorer. det nya aret bittre. Jag blev snabbt piggare
Nir Rolf blev erbjuden hjirtpump hade men fick lira mig att sta och gi igen.
han linge varit drabbad av en forsimrad
pumpférmaga i hjartat. Det i sin tur med- I Sverige lever i dag 40 till 50
forde att Rolfs vinstra kammare blev for- patienter med hjartpump. En sa
storad och han drabbades av svar hjirtsvikt. kallad LAD-pump, som Rolf har, &r
Niér han kom in till sjukhuset den dér dagen i ett pumpsystem som kompletterar
december 2009 hade han svimmat hemma. eller ersatter funktionen hos vén-
—Jag var riktigt dalig, man kan siga pa slut- ster kammare genom att pumpa
tampen. Faktum 4r att jag holl pa att d6. Det var blod fran den till aortan. Det ska-
bara att vinta pa liksicken. Men déden 4r inget dade hjartat far hjdalp att pumpa
jag dr rddd for, jag har jobbat som begravnings- syrerikt blod till hela kroppen.

entreprenor och vet att vi alla ska den vigen ska
vandra. Men for min egen del var det for tidigt.  En mekanisk hjartpump forldnger livet och

Jag ville leva lite till. En mekanisk pump blev ger en bittre livskvalitet, en del fir en pump
mitt sista hopp, berittar han. som livslang behandling medan andra far en
Rolfvar 66 ar och kraftigt paverkad avsitt ~ medan de vintar pa ett hjirta frin en donator,
hjirtfel och hjirtsvikt. som en bro till hjirttransplantation.
—Jag kinde mig vildigt handikappad av En hjartpump som implanteras inuti
mitt hjdrta. Det var tungt att gi, rora pa sig kroppen bestar av flera delar, en del sitter i
och till med andas. hjdrtat medan annat sitter utanfor. Drivlinan



gédr genom huden och kriver om-
laggningar for att det inte ska uppsta
infektioner. Den som har pumpen
maste ocksa bira pa en styrenhet
som dr en liten dator och tva stora
batterier som sitter pa plats i en sele
av tva nylonband. Sammanlagt viger
allt néstan tre kilo.

—Det dr lite att bdra pa , sidger han.

Rolfligger sig till ritta pa britsen
och knédpper upp skjortan. Sjuk-
skoterskan Ann Hallberg Kristensen
tvittar rent dér drivlinan gar in. Rolf
anser att det dr tryggare att virden
rengOr och héller efter 4n att han ska
fixa med det. Att aka till sjukhuset
dr dessutom ett trevligt avbrott i
vardagen.

—Den hir kabeln har hingt med pa
mycket. Jag har mekat ganska mycket

ROLF LAR

+"Alder: 804
Bor: f&
Familj: Fru

barn och

samt katten Kitty:
Intressen: Ldsa,
samla p& bocker samt
antika vapen.

med bilar, svetsat och sa. Ibland har
den fastnat i nagot men det har gatt
bra.

Rolf tar mediciner, sirskilt den
blodf6értunnade 4r viktig. Han har
ocksa en inopererad 1CD, en defibrilla-
tor som stabiliserar hjdrtrytm om eller
nir hans hjirta rusar.

—Jddrans vad det smiller till nir
den giriging. Men jag har vant mig,
vid medicinerna och att ha med sig
alla prylar. Egentligen ir det vil ett
under att jag lever, med alla sjuk-
domar som jag har, siger han och
visar sina dodskalleringar. Pa tva av
hans fingrar blanker de till.

—Coola eller hur? Jag tinker att
de far symbolisera mig. Jag har mott
doden nagra gdnger men alltid fixat
det, siger han.

BATTRE SVIKT-
BEHANDLING AR
FORSKNINGENS
MAL

Minst 250 00O svenskar
lider av hjartsvikt. Det
ar en allvarlig sjukdom
dar hjartat inte orkar
pumpa ut blod fér att
mota kroppens behov.
De drabbade behdver
ofta avancerad Iake-
medelsbehandling och
ibland hjartkirurgi for att
leva langre.
Forskningens mal ar
att hjartsvikt upptacks
tidigare och att behand-
lingen férbattras, s& att
den som drabbas fér
ett langre liv med 6kad
livskvalitet tillsammans
med sina ndra och kara.
Detta mél @r en av de
dvergripande, vision-
&ra maélbeskrivningar
som Hjart-Lungfonden
antagit inom centrala
forskningsomréden.

Hjart-Lungfonden stdder
ett trettiotal pdgdende
forskningsprojekt inom
hjartsvikt under 2022.
Har ar ndgra exempel:
Avancerad magnet-
kamerateknik hos
patienter med hjartsvikt
med och utan klaffsjuk-
dom. Huvudansvarig:
Marcus Carlsson, Stock-
holm.

Mekanisk pumpbehand-
ling vid svér hjartsvikt.
Huvudansvarig: Géran
Dellgren, Géteborg.

Nya bilddiagnostiska
metoder for minskat
lidande och tidigare
upptackt av hjartsvikt.
Huvudansvarig: Hakan
Arheden, Lund.
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VARA ANSLAGS-
FORMER 2022:

o

o

o

Hjart-Lungfondens
Stora forskningsanslag

Prins Daniels anslag fér
yngre lovande forskare

Norheds stiftelses
preventionsanslag via
Hjart-Lungfonden

Hjart-Lungfondens
preventionsanslag

Projektbidrag

Projektbidrag
prevention

Forskartjanst
Postdoktortjanst

Forskarmdnader for
disputerade

Forskarmdnader for
doktorander

Postdoktorstipendium
utomlands

Atervéndarbidrag

Anordnande av
vetenskapliga méten

Natverksstod

Resebidrag/kongress-
bidrag

Hjart-Lungfonden samlar in pengar till utvald hjart-
och lungforskning. Fonden bildades 1904 i kampen mot
tuberkulos och idag dr var vision en varld fri fran hjart-
och lungsjukdomar. Verksamheten ar helt beroende av
gavor fran privatpersoner och féretag.

Hjirt-Lungfonden har sedan starten haft forskning som sitt centrala instrument

i kampen mot de stora folksjukdomarna. Redan under kampen mot tuberkolos
satsade vi pd medicinsk forskning och gav stéd till projekt och metoder som syftade
till att begrinsa utbredningen av sjukdomen i Sverige.

Gedigna forskningsinsatser

Hjirt-Lungfonden har ambitionen att som den storsta och viktigaste svenska
finansidren av hjirt- och lungforskning férdela resurser som mojliggor storsta
mojliga framgang i kampen mot sjukdomarna. Det mesta vi idag kinner till om
riskfaktorer, diagnosmetoder, medicinsk teknik, vard och medicinering bygger pa
gedigna forskningsinsatser.

Féljer samhallsutvecklingen
Hjart-Lungfonden vill uppmuntra forskning inom hela hjért-, kérl- och lungomradet.
Dirfor dr det viktigt att fonden har stodformer som riktar sig savil till unga och lovande
forskare som till virldsledande forskargrupper. Hjirt-Lungfonden strivar efter att
presentera nya anslagsformer som star i samklang med samhillets utveckling. Under
2022 skapades flera nya stodformer: ett nytt mentorsprogram, postdoktjinster, nt-
verksstod och ett preventionsinriktat anslag i egen regi.

Under de senaste decennierna har savil vér livsstil som véra riskfaktorer forandrats.
For att kunna f6lja den utvecklingen fortsitter vi att arbeta med prevention och insitif-
tade under 2022 ytterligare ett preventionsanslag.
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SA HAR ARBETAR HJART-LUNGFONDEN FOR
EN VARLD FRI FRAN HJART- OCH LUNGSJUKDOM
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HJART-LUNGFONDENS
FORSKNINGSFINANSIERING

Hjart-Lungfondens forskningsrad bedémer, tillsammans med en grupp
sakkunniga experter, forskarnas ansékningar och féreslar fér styrelsen
vilka som bér fa forskningsanslag. Nar det galler nagra anslagsformer
gors bedémningen i stéllet av en nordisk bedémargrupp.

Forskningen ska ocksa kunna omsittas till patientnira klinisk vard s snart som mojligt.
Under 2022 ingick 24 ledamoter i forskningsradet som bestar av vilmeriterade forskare inom
hjért-, kirl- och lungomrédet fran hela Sverige. Den som beviljas anslag dr ansvarig f6r hur
de beviljade medlen anvinds och for den vetenskapliga och ekonomiska redovisningen.

Kvalitet mycket viktigt

Grundregeln ir att fordela pengar till den forskning som har hogst kvalitet och som bedéms
ha de bista forutsittningarna att gora nytta. Forskningsradet arbetar efter en strukturerad
bedomningsmodell dér kvalitet och fragestillning 4r viktiga kriterier.

Bed6ms av atta grupper

Vid bedémningen av ansdkningarna till Hjart-Lungfondens stora anslagsomgéng delas
forskningsridets ledamoter och ett antal medicinskt sakkunniga in i atta bedomnings-
grupper. Tillsammans tillimpar de ett strikt javsreglemente for att sdkra objektiv bedomning
pa den forskning som st6ds. Ans6kningarna till fondens Stora forskningsanslag och pre-
ventionsanslagen bedéms av en nordisk bedomningskommitté. Under 2022 deltog en extern
observator pd alla bedomningsmoten inom det specifika omradet.
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SKORDETID FOR SCAPIS

Med SCAPIS - Sveriges storsta befolkningsstudie inom

hjarta, karl och lungor — ar mdlet att kunna stoppa hjart-
och lungsjukdomar innan de uppstar. Om tio ar kommer
det att finnas mycket ny kunskap som kan férhindra att
manniskor blir sjuka. Hjart-Lungfonden ar SCAPIS huvud-

finansiar.

800680

slumpyvis utvalda svenskar i dldern 50-64
ar, fordelade pd sex universitetssjukhus,
har under 2013-2018 genomgdtt omfat-
tande undersdkningar.

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

2013: SCAPIS

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

Det handlar bland annat
om blodproy, ultraljuds-
undersékning, rontgen och
lungfunktionstest, fysisk
aktivitet och ett omfattan-
de frageformulédr och
kostenkat.

SCAPIS leds och drivs av
forskare fran universiteten
och universitetssjukhusen i
Goteborg, Linkoping,
Malmé, Stockholm, Uppsala
och Umed med Hjart-
Lungfonden som
huvudfinansiar.

20I5: SCAPIS Stockholm, SCAPIS

Géteborg startar upp Linképing

sina undersokningar.

2012: 1100
personer
undersdks i en
pilotstudie.

2014: SCAPIS Malmé
bérjar sina
undersdkningar.

och SCAPIS Uppsala

bérjar sina undersékningar.

2016: SCAPIS Umed
bérjar sina
undersékningar.
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Det finns cirka 2500 rontgenbilder pa kranskarl,
lungor och fettférdelning i kroppen per
deltagare.

SCAPIS Undersékningarna resulterat i 30 miljoner
forskningsbank insamlade datapunkter.

Aldrig tidigare har ett sddant omfattande
medicinskt material samlats in. | Sverige eller

i varlden.

2018: Undersdkningarna
avslutas, 30154 personer
har undersékts pa de sex
SCAPIS-orterna.

Madlet med SCAPIS ar:

Att identifiera individuella risker fér exempelvis %
stroke, KOL, pl6tsligt hjartstopp, hjartinfarkt och

andra hjart-karl- och lungsjukdomar och satta in

behandling innan sjukdomen uppstar.

2021: SCAPIS forsknings- 2024: SCAPIS 2 inleds. folkhélsal
bank éppnar for L&s mer pa ndsta
forskare i Sverige. uppslag.

o o

I

202I: Den forsta vetenskapliga artikeln pé hela
SCAPIS-materialet publiceras. Det &r en unik
kartlaggning av deltagarnas karlhélsa som visar
att fyra av tio har plack i sina blodkarl.

2040: Battre

23

ILLUSTRATION: ERIK NYLUND
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SCAPIS:

NU GORS EN ATERUNDERSOKNING

Under 2022 fattade Hjart-Lungfondens styrelse beslut om att en
stor andel av SCAPIS-deltagarna ska kallas till SCAPIS 2, en aterunder-
s6kning av hjarta och lungor, med start varen 2024.

FORSKARMOTE
OCH NY RAPPORT
2022:

Under hésten 2022
genomférdes det hittills
forsta SCAPIS-forskar-
motet, dér involverade
forskare redogjorde

for projektets status,
ambitioner, kommande
dataslapp, pdgdende
forskning och publicerade
vetenskapliga resultat. Ett
overgripande mél med
motet var att ytterligare
oka intresset for SCAPIS

i forskarsamhdllet. |
anslutning till motet
presenterades ocksa for
forsta gédngen en sar-
skild SCAPIS-rapport som
sammanfattade utveck-
lingen inom projektet
under féreg&ende ar.

Den data-, bild- och biobank som
byggts upp baserad pa insamlade data
frdn SCAPIS, dr en virldsunik befolk-
ningsstudie inom hjirt-lungomradet.
Den har redan blivit en viktig resurs
for forskarsamhillet och kommer att
sa forbli under decennier framover. Ett
stort antal forskningsprojekt baserade
pa data fran scaris-studien pagar, och
det har redan gjorts en lang rad veten-
skapliga publiceringar.

Vid 6ppnandet av SCAPIS
forskningsbank i mars
2021 fanns mer 4n
1000 variabler till-
gingliga som data pa
kroppsmatt, lungfunk-
tion, fysisk aktivitet,
laboratorieviarden och
information frin rontgen-
bilder tagna vid undersdkningarna.
Sedan dess har nya data tillforts sisom
metabolomik- och proteomikdata, data
fran patientregistret, likemedelsregist-
ret, medicinska fodelseregistret samt
data frin lokala substudier. scapis da-
tabas kommer kontinuerligt att utveck-
las och kompletteras med ytterligare
data.

Nu ska scaris-forskningsbanken bli
dnnu bittre. En stor andel av SCAPIS-
deltagarna ska kallas till SCAPIS 2, en
aterundersokning av hjirta och lungor.

Planen ir att starta i januari 2024 i
Goteborg. Nista studieort att starta
blir Malmé nidgon ménad senare,

foljt av 6vriga studieorter successivt
under forsta halvan av 2024.

Malet dr att 15 000 av de drygt 30 000
personerna som deltog 201318 ska
undersokas en andra ging. Alla som
undersoks i SCAPIS andra fas kommer
dessutom att fa livsstilsrad i enlighet med
radande riktlinjer fran det europeiska
kardiologsillskapet Esc. Utifrdn perso-
nernas riskprofil och unders6kningarnas
utfall kommer de att f4 olika typer av
anpassade livsstilsrad.

De scaris-deltagare som

inte genomgar en aterun-
dersokning kommer att
utgora en kontrollgrupp.
—Det dr viktigt att
gobra en dterundersokning
eftersom vi vill kunna folja
utvecklingen av aderforkalk-
ning i blodkirlen och lungfunktionens
utveckling 6ver tid. Detta kommer att
gora SCAPIS-materialet annu mer unikt.
En viktig frdga som vi vill besvara dr om
man, vid sidan av sedvanlig skattning
av riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom,
kan ha nytta av att géra en datortomo-
grafi av kranskirlen i medeldldern med
syfte att forebygga hjirt-kirlsjukdom,
siger Carl Johan Ostgren, professor vid
Linkopings universitet och vice ordfo-
rande i SCAPIS nationella styrgrupp.

—SCAPIS i sin nuvarande form ir en
tvirsnittsstudie, nu skapar vi ytterligare
en mitpunkt vilket 6kar forskningsmaj-
ligheterna avsevirt.
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VARA STORSTA ANSLAG 2022

STORA FORSKNINGSANSLAGET TILL LINKOPING

Hjart-Lungfondens Stora forsknings- tilldelades anslaget foér sin forskning om

anslag delas ut arligen och ar fondens epigenetiska férandringar vid covid-19.
storsta enskilda anslag. En forskare eller Utdelningen innebar att stora forsk-
forskargrupp verksam i Sverige ningsanslaget for férsta géngen
sedan starten 2008 gick till

en forskare vid Linkdépings

tilldelas en summa om 15
miljoner kronor &ver tre
universitet.

Under 2022-23 tog
Hjart-Lungfonden fram

ar. Anslaget ska skapa
férutsattningar for ett
avgdrande forsknings-
genombrott. | regel delas en rapport dér samtliga
anslaget ut av HK.H. Prins anslagstagare sedan start-
Daniel, som ar hedersordfo- en for I5 &r sedan berattar om
rande i Hjart-Lungfondens styrelse.
Anslaget gick 2022 till Maria Lerm,

professor vid Linkdpings universitet. Hon

sina forskningsprojekt. Rapporten kan
bestdllas och laddas ned pé Hjért-Lung-
fondens hemsida.

PRINS DANIELS ANSLAG FOR 3
YNGRE LOVANDE FORSKARE TILL MALMO

Hjart-Lungfonden stravar efter att lyfta & stor betydelse fér patienterna. Ansla-

fram sarskilt framst&dende forskare tidigt  get delas ut av H.K.H. Prins Daniel.
i deras karrid@rer, och har darfér instif- Prins Daniels anslag fér yngre lovande
forskare gick 2022 till Andreas Edsfeldt,

som ar docent vid Lunds universitet och

tat ett sarskilt anslag for andamalet pa
sex miljoner kronor som férdelas &ver

tre &r. Detta stora anslag ger forskaren  verksam i Malmé. Han undersoker en ny
mojlighet att arbeta koncentrerat med hypotes om varfér personer med dia-
att nd ett forskningsgenombrott inom betes drabbas ofta och hart av dder-

hjart- eller lungforskning som beddéms férkalkning.

TVA STORA ANSLAG TILL PREVENTIONSFORSKNING

FEM FICK
FORSKARTJANSTER
2022

Fem forskare till-
delades forskartjans-
ter under 2022:

Per Nordberg,
Karolinska institutet,
som forskar om pl&ts-
ligt hjartstopp.

Maria Back, Sahl-
grenska universitets-
sjukhuset, som forskar
om hjartinfarkt.

Aterosklerosforskaren
Daniel Engelbertsen,
Lunds universitet.

Jenny Kindblom,
Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset,
som studerar kopp-
lingen mellan &vervikt
och hjért-karlsjukdom.

Samt diabetes-
forskaren

Zhichao Zhou,
Karolinska institutet.

Hjart-Lungfonden delade under
2022 for andra géngen ut ett
anslag pd totalt 6 miljoner kronor
fordelat &ver tre ar till forskning

om prevention och levhadsvanor
med stéd av Norheds stiftelse.

En nordisk bedémningsgrupp
bestdende av fem personer valde
i februari ut en handfull ledande

forskare som kallades till inter-
vjuer. Anslaget tilldelades docent
Brjann Ljotsson, Karolinska insti-
tutet, som underséker effekten av
kognitiv beteendeterapi, KBT, hos
hjartinfarktpatienter.

Utdver detta delade fonden
2022 for forsta géngen ut yt-
terligare ett preventionsinriktat

anslag i egen regi pd totalt 3 mil-
joner kronor. Det gick till professor
Anders Rosengren, Géteborgs
universitet, som fick anslaget for sin
forskning om och hur det digitala
s kallade »Livsstilsverktyget« kan
férebygga hjart-karlsjukdom och
forhindra hjartinfarkt. Aven detta
anslag 6per dver en tredrsperiod.
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EN NY FORSKNINGSSTRATEGI
OCH NYA ANSLAGSFORMER

EN NY FORSKNINGSSTRATEGI

Hjart-Lungfondens nya forskningsstrate-
gi var klar vid arsskiftet 2022-2023. Den
ar resultatet av ett arsldngt samarbete
mellan Hjart-Lungfondens forskningsrad,
fondens styrelse och kansliet.

- Arbetet med forsknings-
strategin har erbjudit ett
bra satt att tanka ige-
nom och definiera vilken
forskning som vi bor stédja
for att né var vision — en
varld fri frén hjart-, karl-
och lungsjukdomar, séger
forskningsrédets ordférande John
Pernow, professor i kardiologi vid Karolin-
ska institutet.

- Strategin beskriver vér vision och
hur vi vill n& den, nadmligen genom att
stddja klinisk relevant forskning som kan
komma individer och samhdllet till godo.
Strategin beskriver ocks& den bedém-
ningsprocess som garanterar att det ar

den absolut bdsta forskningen som fér
medel, séger han.

Antalet sjukdomsomréaden har utdkats
och uppgdr i den nya strategin till drygt
30. Men John Pernow pépekar
att forskning kring de allra
flesta av sjukdomarna fatt

medel redan tidigare -
det har bara inte varit
lika tydligt.
- Ménga sjukdoms-
omréden har tidigare
hamnat under kategorin
»6vrigt«. Nu ndr vi har fértyd-
ligat och specificerat blir det lattare att
folja upp vilka enskilda omréden som fér
forskningsstdd, vilket ar bra for trans-
parensen. Dessutom kan vi se ifall det
ar ndgot omréde som dar underbefors-
kat och kan d& fundera &ver hur vi kan
stimulera forskning p@ just det omrédet,
sager han.

FLERA NYA ANSLAGSFORMER 2022

Hjart-Lungfonden inférde tre nya stéd-
former under 2022: ett nytt mentors-
program, n&tverksstdd och anslag for
postdoktortjénster i Sverige.

For forsta géngen delade dessutom
fonden ut ett preventionsinriktat anslag
i egen regi pd totalt 3 miljoner kronor,
som komplement till det preventions-
anslag pd& 6 miljoner kronor som sedan
202| delas ut med stéd av Norheds
stiftelse (se féregdende sida).

Hjart-Lungfonden tog med anledning

av covid-19-pandemin initiativ till en akut
anslagsutlysning till forskning om covid-19
kopplad till hjért-, karl- och lungsjukdom.
Satsningen sjésattes 2020 och for-
nyades 202[; under 2022 har medel till
covidforskning fortsatt férdelats inom
ramen fér fondens ordinarie anslags-
former. Vid drsskiftet 2022/23 hade
Hjart-Lungfonden delat ut anslag pé
totalt 97| miljoner kronor till forskning om
covid-I9 och post-covid med koppling till
hjért- och lungsjukdomarna.

STRATEGI MED
TVA FOKUS
Hjart-Lungfondens
nya forskningsstrategi
har tvé fokus:

I. Patientnytta och

2. Excellent hjart-,
karl- och lungforsk-
ning.

I. Inom ramen fér
patientnytta handlar
det om att forsk-
ningen ska 6ka kun-
skapen om vem som
riskerar att drabbas
av sjukdom och var-
for, syfta till férbatt-
rade diagnosmetoder
och behandlings-
former samt férbattra
livskvaliteten och
forlanga éverlev-
naden hos personer
med hjart-, karl- och
lungsjukdom.

2. Nar det galler
excellent forskning
handlar det om att
stdd ska ges till svensk
forskning av hégsta
kvalitet, att fonden
vill skapa de bdasta
férutsattningarna fér
forskare i alla karriér-
stadier samt om

hég kénnedom och
hogt fortroende for
forskning som fonden
finansierar.
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FORSKNING

GAVORNA GAR TILL
TOPPFORSKNING

Forskarna som far medel av Hjart-Lungfonden
levererar forskning av hégsta kvalitet. Det visar en

analys som fonden har latit géra.

Skdnker man pengar till Hjdrt-Lungfonden kan man
vara sdker pd att pengarna gar till forskning av hogsta
kvalitet. Ungefir s kan man sammanfatta resultatet
av den sa kallade bibliometriska analys som fonden 4t
foretaget Damvad genomfora under fjolaret.
Uppdraget var att kartligga forskningslandskapet

Stockholm
Lund/Malmé
Goteborg
Uppsala
Umed

Linkdping

Ovriga orter

Utomlands

(o] 500 1000

Stockholm ér den ort som flest HLF-finansierade publikationer
inom hjartomrédet 2017-21 kan kopplas till. P& topp fem foljer
sedan Lund/Malmé, Géteborg, Uppsala och Umed.

Stockholm
Géteborg
Uppsala
Lund/Malmé
Umed

Ovriga orter

Linkdéping

(o] 200 400

Inom lungomrédet toppar Stockholm fére Géteborg och Uppsala
ndr det gdller HLF-finansierade publikationer 2017-2I.

inom hjirt- och lungforskning i Sverige under perio-
den 2017-2021. Sedan skulle man klargora var fors-
karna som fir medel frdn Hjirt-Lungfonden befinner
sig i detta landskap.

Slutrapporten ir glidjande ldsning for Hjart-
Lungfonden och vara givare. Damvad fann att hela 6

procent av vetenskapliga artiklar pa hjirt-
omradet, som giller projekt som har finan-
sierats av Hjdrt-Lungfonden, publicerades
iden allra hogst rankade procenten av de
vetenskapliga tidskrifterna.

29 respektive 44 procent av de finansier-
ade publikationerna publicerades i topp §
respektive topp 10 procent-tidskrifter. De
finansierade publikationerna inom lunga
under den undersokta perioden holl dven de
en hog vetenskaplig kvalitet.

—Det hir 4r en glidjande bekriftelse av
vad vi anat, det vill sdga att vart forsknings-
rad gor ett utmérkt arbete nir de viljer ut
den forskning som vi ska finansiera. »Vi har
aldrig sett sa hir bra siffror« var budska-
pet frin Damvad. Med all tydlighet bidrar
vi till viktiga forskningsframsteg, siger
Kristina Sparreljung, generalsekreterare for
Hjdrt-Lungfonden.

Forskningskvalitet méts ocksa pa
hur ofta den citeras av andra forskare.
Undersokningen visar att den HLF-
finansierade forskningen har ett mycket
stort genomslag dven sett till citeringsgrad.
Det giller i synnerhet hjirtforskningen, dir
artiklarna citeras 6 procent oftare 4n genom-
snittet for artiklar i samma tidskrifter.

Rapportforfattarna har ocksa genomfort
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Analysféretaget Amsterdam Data Collectives klusteranalys visar att forskningsomréadena inom svensk
hjartforskning i hég grad éverlappar varandra. | bilden ovan har publikationer som delar nyckelord kopplats
ihop i kluster i olika farger. Varje punkt motsvarar en vetenskaplig artikel.

Klusteranalyser dr ett slags kartor ska-
pas genom att koppla ihop publikationer
som delar nyckelord. I bilderna motsva-
rar varje punkt en vetenskaplig artikel.

Klustringen av svensk hjirtforskning
visar att de olika forskningsomradena i
hog grad 6verlappar varandra och att det
dr svart att urskilja separata omraden
vilket 4r ett tecken pa att forskningen
ar heltickande. Forskningen som HLF
finansierar dr ocksé jamnt utspridd dver
hela »forskningslandskapet«.

Analysen av svensk lungforskning vis-
ade att forskningsomradena inom lunga
inte dr lika integrerade som for hjirta utan
mer isolerade. Den HLF-finansierade
lungforskningen ér heller inte riktigt lika
jamnt utspridd som hjirtforskningen.
Fonden finansierar exempelvis relativt lite
forskning inom omraden som andfadd-
het och lungembolism.

Omraden med exceptionellt starka
vetenskapliga publiceringar ér enligt

rapporten diabetes, ateroskleros, plots-
ligt hjartstopp och astma.

Hjirt-Lungfonden finansierar inte
sdrskilt mycket grundforskning — varken
inom hjirta eller lunga. I stillet ligger
fokus i linje med fondens uppdrag pa
forskning som befinner sig nira en
Klinisk tillimpning. Pa hjartomradet dr
mycket av den finansierade forskningen
Kkliniskt och epidemiologiskt inriktad ,
vilket innebdr patientnira forskning.

Nir det giller lungforskningen syns
en forandring dver tid fran klinisk och
epidemiologisk forskning till férman
for translationell och experimentell
forskning. Med translationell forskning
menas ungefir att basala upptickter
pa cellniva fingas upp och fors vidare
i storre forskningsprojekt till nytta for
stora patientgrupper.

Analysen har varit ett viktigt underlag i
Hjart-Lungfondens arbete med att ta fram
en ny forskningsstrategi (se sidan 27).

MER FRAN

RAPPORTEN

© Frdn dren 2017-202I
identifierade Damvad
2292 publikationer
inom hjarta dar forsk-
ningen var finansierad
av Hjart-Lungfonden.

© Under perioden
2017-202I hittade
Damvad 1024 veten-
skapliga artiklar inom
lunga dar forskningen
var finansierad av HLF.

© Under perioden
2015-202! identifierade
Damvad totalt 70
publikationer dér data
fran befolkningsstudien
SCAPIS har anvants.
SCAPIS huvud-
finansieras av
Hjart-Lungfonden.
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INGA-LILL OGREN:

INGA-LILLS

KOL KOM SOM
EN CHOCK

Under en cykeltur blev Inga-Lill andfadd pa ett nytt och jobbigt sdtt.
Nar diagnosen KOL kom brét hon ihop.

- Jag tankte nu kommer jag inte att fa se mina barnbarn véxa upp,
sdger hon.

30

Inga-Lill Ogren, 73, har tagit sig upp for
backen hon kallar for helvetesbacken. Hon
flasar och kimpar. Nagra hundra meter fran
dess topp ligger gymmet. Hit gar hon tva
ginger i veckan for att trina med en grupp dir
alla har KOL och ingar i en studie finansierad
av Hjirt-Lungfonden. Syftet med studien 4r
att undersoka hur fysisk trining paverkar
utgangen av sjukdomen.

—Forsta gangen jag gick hit tog det mycket
langre tid och jag var helt slut nir jag kom upp
for backen. Men nu ér det inte lika svart att
andas, konstaterar Inga-Lill.

Gymmet ligger vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala, en stad som Inga-Lill har bottide
senaste aren. Nir dottern Lisa skulle studera
till psykolog sélde Inga-Lill sitt radhus utanfor
Stockholm och kopte sekelskiftesligenheten
hon alltid hade dromt om.

—Jag trivs fantastiskt bra. Jag har manga
vidnner, gar pa konserter och umgéis med mina
barnbarn och min dotter. Jag himtar barn-
barnen flera gdnger i veckan pa skolan och
forskolan. Varje fredag har vi tacokvill.

Det glittrar i hennes 6gon och leendet bre-
der ut sig nir Lisa med familj kommer pa tal.
Det var ocksd barnen hon tinkte pa nir hon
fick diagnosen KOL for tva r sedan. Under ett

par cykelturer upplevde Inga-Lill att det svart
att andas och hon sokte svar hos en likare
som gjorde en KOL-utredning.

- Att jag hade drabbats av KOL
kom som en chock. Jag blev otro-
ligt ledsen och tankte att den har
sjukdomen dér man av. Tank om
jag inte skulle f& vara med nér
barnbarnen blir dldre?

Hon slutade roka for mer dn 20 ar sedan. Att
s manga ar efter drabbas av KOL ir tungt.

— Naturligtvis kidnner jag anger 6ver att jag
varit rokare och tanker »hur dum kunde jag
vara«?

I'vardagen mirks Inga-Lills sjukdom pa
flera vis. Hon blir litt andfadd vid anstring-
ning och hennes rdst har férindrats.

—Det har blivit knarrig och jag blir litt torr i
halsen. Men jag hostar inte.

Inga-Lills behandling bestar av likemedel
och fysisk aktivitet. Nir hon fick fragan om att
vara med i en studie dér fysisk trining i samband
med KOL ska studeras tackade hon snabbt ja.

—Jag dr glad Over att jag klarade alla tester
och fick en plats, konstaterar hon.

Inne pa gymmet byter Inga-Lill om och




hejar pa vinnerna i studiegruppen.
Inga-Lill sdtter sig pd en spinning-
cykel och Margareta Emtner,
professor vid institutionen for
medicinska vetenskaper i Uppsala,
som leder studien hjilper henne
med instillningar och kontroller.

—En person som 4r drabbad av
KOL fir inte dveranstringa sig,
eller ga ned for mycket i syremitt-
nad. Det kan medf6ra att trdningen
far en effekt man inte vill ha och
personen kan blir sdmre. Jag
hoppas att var studie kommer att
visa vad som hinder i lungorna och
leda till att vi kan skapa trinings-
program som ir individuella, siger
hon.

Efter 30 minuters cykling med
olika motstand och hastighet r

NGA-LILL OGREN

Alder: 73

Bor: Uppsala &
Familj: Dotter och tvé&
barnbarn

Tycker om: tréna, umgds
med familj och vanner,
samt ta del av teater och
konserter.

Inga-Lill klar. I slutet 4r det tungt
att andas och benen dr stumma.
Men syrenivderna har varit bra.

Hon hinner dven med flera olika
styrketrdningsévningar.

—Jag hoppas att mitt deltagande
kan leda till att forskarna far veta
exakt hur kroppen paverkas och
att de kan ta reda pa vilken tri-
ning som behévs ndr man har
KOL. Forutom det roliga i att
vara med kdnner jag mig piggare
och jag orkar ga lingre strickor.
Triningspasset dr over. Alla proto-
koll iférda. Det 4r dags for en
valfortjdnt dusch innan Inga-Lill
promenerar tillbaka hem och 4nt-
ligen far ga nedat i helvetesbacken.
I'morgon dr det fredag. DA blir det
tacokvill med barnbarnen.

INDIVID-
ANPASSAD
BEHANDLING AR
MALET

Mellan 400 OO0 och
700 000 manniskor i
Sverige berdknas leva
med lungsjukdomen KOL,
men manga av dem har
annu inte fatt diag-
nosen. | snitt dor &tta
personer varje dygn pd
grund av folksjukdomen,
som forsvarar luftflodet
till och frén lungorna.
Forskningens mal ar
att battre forstd sam-
lingsdiagnosen KOL samt
utveckla ny individan-
passad behandling som
minskar lidandet och
risken fér en for tidig
dod for dig som har sjuk-
domen. Detta mél ar en
av de dvergripande, vi-
siondra malbeskrivningar
som Hjart-Lungfonden
antagit for centrala
forskningsomraden.

Hjart-Lungfonden stéder
ett tjugotal pégdende
forskningsprojekt inom
KOL under 2022. Har ar
négra exempel:
Behandlingsstrategier
riktade mot vaskuléra
férandringar vid KOL.
Huvudansvarig: An-
na-Karin Larsson Caller-
felt, Lund.

Varfér ansamlas slem

i lungorna vid KOL?
Huvudansvarig: Anna
Ermund, Géteborg.

Nya strategier for

att behandla skadlig
luftvégsinflammation.
Huvudansvarig: Arne
Egesten, Lund.
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KUNSKAPS-
SPRIDNING OCH

PAVERKANSARBETE

/

/,,

Fler manniskor lider och dér av hjart- och lungsjukdomar @n
av ndgot annat i Sverige och vdrlden. Att sprida information
om sjukdomarna och starka férutsattningarna fér prevention,
forskning och vard ar darfor viktiga delar i Hjart-Lungfondens
arbete. Mycket har gjorts under 2022.

PREVENTION,
FORSKNING OCH
VARD

Intressepolitisk paverkan och opinionsbildning ingar i Hjirt-Lungfondens arbete.
Politiska beslutsfattare ir en viktig malgrupp eftersom de ytterst fattar beslut om
vilka forutsittningar som ska gilla. Fonden vill medverka till en positiv utveckling
inom tre fokusomraden: prevention, forskning och vard.

Driva och synliggéra

Under 2022 har arbetet bland annat mynnat ut i en aktiv dialog med beslutsfattare
och tjdnstemin, remissyttranden, debattartiklar och aktiviteter. Allt for att synlig-
gora och driva vara prioriteringar inom sunda matvanor, fysisk aktivitet, tobak och
nikotin samt luftféroreningar. Behovet av atgirder pa samhillsniva for att under-
ldtta hidlsosamma levnadsvanor ir en central fraga for Hjart-Lungfonden. Under
aret arrangerades ocksd ett kunskapsspridande webinar om post-covid. Intresset
for seminariet var stort och dver 1 ooo personer lyssnade.

Projekt och rapporter

Hjirt-Lungfonden synliggor och sprider kunskap for att paverka. Under 2022 har
Hjirt-Lungfonden bland annat verkat for en nationell handlingsplan for kad fysisk
aktivitet och bittre matvanor. Hjirt-Lungfonden har ocksa deltagit i samarbetspro-
jektet ReduSalt, for att utveckla metoder som leder till minskad saltanvindning i
livsmedel. Under hosten 2022 lanserades rapporten »In your face«, om ungdomars
matmiljo. Hjdrt-Lungfonden har ocksé fort runda-bordssamtal kopplat till fysisk
aktivitet i samverkan med regeringens kommitté for fysisk aktivitet.



KUNSKAPSSPRIDNING OCH PAVERKANSARBETE

FYRA OMRADEN FOR FONDENS
PREVENTIONSARBETE:

© MATVANOR
© FYSISK AKTIVITET

© TOBAK OCH NIKOTIN
o LUFTFORORENINGAR

Anette Jansson, sakkunnig Hjart-Lungfonden, och
matinspiratéren Markiz Tainton, under ett lunchméte
inom ramen fér ReduSalt.

REDUSALT &r ett samarbete mellan branschorgani-
sationer, myndigheter och andra intressenter. For att
6ka allméanhetens kunskap och intresse for att minska
sin saltkonsumtion har Hjart-Lungfonden inom
ramen for ReduSalt dessutom tagit fram kampanjen
SALTERNATIYV tillsammans med Livsmedelsverket,
Svensk Dagligvaruhandel och Livsmedelsféretagen.
Genom kampanjen Salternativ arbetar vi fér att 6ka
kunskapen om hur du som konsument kan vdlja pro-
dukter med ett lagre saltinnehall och pa sa satt bidra
till ett Iagre saltintag hos den svenska befolkningen.

NY LAG!

Hjart-Lungfonden har under 2022 arbetat aktivt for att
lyfta frégan om nya nikotinprodukter och dess risker. |
augusti nddde arbetet stor framgdng. D& inférdes EN NY
LAG som innefattar en dldersgrans for inkdp och reklam.

BATTRE LUFT

Under dret har ett paverkansarbete om luftférore-
ningar utvecklats. Har finns ett I&ngsiktigt arbete med
ASTMA- OCH ALLERGIFORBUNDET och fonden har
axlat ordférandeposten i WORLD HEART FEDERATIONS
expertgrupp om luftféroreningar.

HALLBART SAMHALLE

Hjart-Lungfonden tar ansvar fér och bidrar till utveck-
lingen av ett hdllbart samhdlle. Var vision ligger helt
in linje med AGENDA 2030, den globala agendan for
forandring mot ett mer héllbart samhdlle i form av 17
hallbarhetsmal.

Under 2022 har Hjdart-Lungfonden verkat fér en
nationell handlingsplan for 6kad fysisk aktivitet och
battre matvanor genom det gemensamma initiativet
FOLKHALSA FOR ALLA som vi startat upp tillsammans
med Cancerfonden.

Hjart-Lungfonden och Cancerfonden lanserade
rapporten LATTARE VAL FOR FOLKHALSAN. Den ska
bidra med nya perspektiv till hur en halsosam livs-
medelskonsumtion kan framjas.

| samverkan med regeringens kommitté for fysisk
aktivitet arrangerade Hjdart-Lungfonden ett DIALOG-
MOTE KRING ALDRES RATT TILL FYSISK AKTIVITET.
Motet konstaterade att det ar viktigt med ett “dldre-
perspektiv” och att beakta malgruppens behov och
skapa delaktighet i utformning av insatser kring fysisk
aktivitet.

Under hésten 2022 lanserades rapporten IN YOUR FACE, om
ungdomars matmiljé. Rapporten togs fram av en projektgrupp pa
Karolinska institutet pa uppdrag av Hjart-Lungfonden i samverkan
med Unicef. Undersékningen bestod i en kartldggning av den reklam
som ungdomar i 12-13 ars aldern pa fyra skolor i Stockholm och
Gavle, sag i sin omgivning. Reklamen registrerades via en APP som
ungdomarna hade i sina mobiltelefoner. Resultatet visar att 80 pro-
cent av den reklam som ungdomarna i undersékningen registrerade
var om ohdlsosamma livsmedel.
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HAR KAN
DU MOTA OSS

| Hjart-Lungfondens Gndamal ingar att informera om
hjart-, karl- och lungsjukdom. Vi ska ocksé 6ka kunskapen
om hur viktig forskningen ar fér ett langre och friskare
liv. Det gor vi pa flera satt.

DIGITALISERINGSRESA!

Digitaliseringen pagdr éverallt och aven hos Hjart-
Lungfonden. Under 2022 6kade vi vart fokus pd att
utforska och anvanda digitala kanaler i var marknads-
féring.

HJART-LUNGFONDEN | SOCIALA MEDIER
Hjart-Lungfonden syns i sociala kanaler - Face-
book, Instagram, Twitter och pé Linkedin dar vi
har ett stort antal foljare. Har syns drabbade och
anhdriga. Vi tipsar om hur vardagen kan bli battre
och né&gra génger l&ter vi andra ta éver véra

SKRIFTER SPRIDER KUNSKAP konton som gdster.
Hjart-Lungfondens skriftserie om hjart- och lungsjuk- DIGITALA KUNSKAPSTEST
domar kopplade till forskning &r viktiga fér att sprida For att interagera med vdra féljare och givare i

sociala medier och for att 6ka forskningens
betydelse har vi under 2022 tagit fram digitala

. i R ) kunskapstest inom olika @Gmnesomréden som
gratis att bestdlla och ladda ned frén fondens hemsida. tillexempel hogt blodtyckt, KOL och stroke.

6400

P& Facebook har Hjart-lungfonden skapat och bjudit in
medlemmar till tolv olika Facebookgrupper inom olika
sjukdomsomré&den. Under forra dret fanns det drygt

information. Det finns 25 olika. Nykomlingen Friskt liv &r
Hjart-Lungfondens mest bestdllda skrift. Skrifterna ar

DET GALLER OSS ALLA!

Hjart-lungsjukdom kan drabba

alla och fler ménniskor lider

och dér av de sjukdomarna én

av ndgot annat i Sverige och
varlden. Detta dr ocksé ut-
gdangspunkten i Hjart-Lungfondens

kommunikation. Under 2022 har fonden fortsatt kom-

municera »Det gdller oss alla« i sitt kampanjarbete,
med ett forskningstema under varen och en satsning
pd levnadsvanor under sommaren. Under éret har
man ocksd kat fokuset pd att finnas digitalt med
marknadsféringen. Nar dret var slut kunde kampanj-
gruppen konstatera att bade varumarkeskéannedom 6 400 medlemmar som delade sin historia och gav
och givarvilia behdllit sina positioner. varandra stéd och réd.
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FORSKNING FOR HALSA
- EN UPPSKATTAD TIDNING

Hjért-Lungfondens tidning FORSKNING FOR HALSA kom under
2022 ut med fyra nummer. | tidningen kan man I&sa om forskning
kring hjarta och lunga samt beré&ttelser med drabbade. Forskare
berdattar om sina forskningsprojekt och den senaste utvecklingen
inom respektive omréde.

Las tidningen i mobilen eller pa dator

Sedan férra dret finns Forskning for hdlsa som en anvandarvanlig
och bladderbar e-tidning via var webb. Tidningen finns ocksd i form
av en app fér smartphone ddr den senaste utgévan alltid finns.

1,8 MILJONER

RAPPORTER OM DET SENASTE
Under férra aret gav Hjart-Lungfonden %
ut flera rapporter: 7

© Hjarta och lunga i siffror 2022
- en rapport som speglar den
overgripande utvecklingen inom
utvalda sjukdomsomréden.

O Det gdller oss alla - effekten
av vart arbete 202l =

© SCAPIS-rapporten 202| 1,8 MILJONER
- en rapport om den stora
befolkningsstudien SCAPIS.
PRESS OCH SYNLIGHET

Hjart-Lungfondens pressarbete
har stort genomslag. Férra aret
syntes vi i flera morgonsoffor
och dags- och kvallstidningar
med nyheter kring forskning
och personliga berattelser med
drabbade i vara sjukdomar.

Rapporterna &r viktiga i fondens
informationsarbete och sprider kunskap om
den senaste forskningen — hur l&ngt vi har
kommit och vad som behdvs for att komma
l&ngre.

Det pressutskick som renderade
i flest |Gstillfallen,

8,7

MILJONER

handlade om ékade utryck-
ningstider f6r ambulans kopplat
till pl6tsligt hjértstopp.

DIGITALANYHETSBREV

Kommer ut négra ganger per

manad och ar fyllda med aktuell
forskning, nyheter, ber&ttelser och
forskarportratt samt knyter an till
aktuella temadagar under dret.

Det samlade annonsvardet for
pressarbetet under 2022 var
76 miljoner kronor.
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WEGA OIJERSTEDT SARENBORG:

WEGA FODDES

MED ETT HALI
HJARTAT

Wegaq, 3,5 ar, féddes med ett hal i skiljevdggen mellan kamrarna.
Nar hon var tre manader opererades hon férsta gangen. Tva dagar
senare ytterligare en gang. D& var det akut.

Wega 3,5 ar foddes med ett hal i skiljeviggen
mellan kamrarna i sitt hjdrta. Nagot som inte
uppticktes vare sig under mamma Angelica
Ojjerstedts graviditet, pd rutinultraljudet,
efter forlossningen eller pa BB.

Det var forst pa barnavardscentralen nir
Wega var en manad gammal som en likare
horde ett susande ljud nir hon lyssnade pa
hennes hjirta.

—Det susade ganska mycket och vi fick veta
att det var ett blasljud som kunde indikera att
nagot var fel. Jag blev inte orolig utan tinkte
att det skulle ordna sig, berittar Angelica.

Wega fick en tid hos en barnkardiolog vid
sjukhuset i Jonkoping nagra dagar senare.
Dir gjordes ett ultraljud och fler kontroller.
Diagnosen ventrikuldr septumdefekt kunde
konstateras. Det innebar att det fanns ett hal i
skiljeviggen mellan kamrarna i Wegas hjirta.
Familjen fick ocksa veta att dottern behévde
opereras inom sex till tolv manader.

—Hélet var ganska stort och ldkaren berittade
att det inte kunde sluta sig av sig sjilv.

Vid ytterligare en kontroll ndgon manad
langre fram visade det sig att hon skulle behdva
opereras lite tidigare. Wega gick inte upp i vikt
och blev till sist for svag for att amma.

—Hon fick en sond och vi turades om att
mata henne efter ett schema. Hon kriktes
mycket och sond, mat och viktuppgang blev

angestladdat och likarna sag att hjirtat blev
mer anstrangt och forstorat. Det borjade
svikta.

— Vi dkte till Lund och vid det laget var Wega
medtagen, siger Angelica.

Ett operationsteam stod redo att
ta emot den lilla bebisen. Nagot
som Angelica och pappa Henrik
Sdarenborg beskriver som det
svaraste de har varit med om.

— Att veta att de skulle stanna hennes hjirta
dr nog det virsta vi har varit med om, berittar
Angelica.

Paret tog en promenad och forsokte fa tiden
att gd. Till slut kom det dir efterlingtande
samtalet.

—Likaren ringde och sa att allt hade gatt
bra. De lyckades laga hélet genom att sy fast
en medicinsk goretex-bit. Det var en vildigt
stor littnad, minns Henrik.

—Detvar en sddan lycka att fa triffa Wega
pa barnintensiven, siger Angelica.

Efter tva dagar berittade dock ldkarna att
nigot hade gatt snett efter operationen. Det
var nagot som inte stimde med Wegas hjirta.

—Likarna sa att blodet inte rann som
det skulle. I stillet for att cirkulera och ga
framét rann det ut bakvigen. Det fanns ett




baksug som inte var normalt, siger
Angelica.

Likarna behovde gora en ny
operation for att fa fakta. De pratade
om att den ena hjartklaffen inte
arbetade som den skulle. Angelica
ringde sina systrar som snabbt akte
ned till Lund.

—Jag tinkte att Wega kanske inte
skulle 6verleva. Attvi skulle fa hem
henne i en kista.

Henrik berittar att nu blev dven
han riktigt ridd.

—Attlimna henne till operation
igen, det var vildigt svart.

Operationen gick bra och ldkarna
behovde inte sitta in ndgon ny
hjartklaff.

—De lyckades laga det lilla halet

Q Sl

Familj: mamma Angelica,
pappa Henrik och lillebror
Bastian.

Tycker om: leka, busa och
vara pa forskolan.

och for det dr vi enormt tacksamma,
siger Angelica.

I dag 4r Wega frisk men liten till
vaxten.

—Hon har en 6kad risk for andra
hjért-kirlsjukdomar och maste gi pa
kontroller livet ut.

Angelica och Henrik kan inte
nog tacka for den vard Wega har fatt
och 4r vil medvetna om att for 40
eller 50 ar sedan hade ett barn med
hennes diagnos sannolikt haft svart
att overleva.

— Att Wega lever har vi forsk-
ningen att tacka for. Men det dr
fortfarande nigra procent som inte
far leva. Det maste vi 4ndra pa, och
for det behdvs det mer pengar till
forskningen, siger de.

FORSKNINGENS
MAL, )
BARNS HJART-
SJUKDOM:

Det féds i medeltal fem
barn med hjartfel i
Sverige varje dygn. Det
kan exempelvis handla
om missbildningar, hjart-
muskelsjukdomar eller
hjartrytmrubbningar.
Forskningens mal &r

att ge oss en djupare
forstdelse av de bakom-
liggande orsakerna. Via
battre diagnos och
behandling - fran foster-
stadiet och upp i
&ldrarna - ska forsk-
ningen bidra till att
hjartsjuka barn kan leka
och leva som alla andra.

Detta madl ér en av de
overgripande, visiondra
malbeskrivningar som
Hjart-Lungfonden antog
2019 fér centrala
forskningsomraden.

Hjart-Lungfonden stéder
ett tiotal forsknings-
projekt inom medfédda
hjartfel under 2022.

Har ar nagra exempel:

Fosterkarlet »ductus«
hos for tidigt fodda
barn - nya behandlings-
strategier och langtids-
uppfdljning.
Huvudansvarig: Ulrika
Adén, Stockholm.

Varfér fér barn med
hjartfel forandringar i
hjarnan? Huvudansvarig:
Asa Jungner, Lund.

Forbattrad diagnostik
av fosterhjartfel — battre
férberedda foéraldrar
och l@kare. Huvudansva-
rig: Erik Hedstrém, Lund.
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INSAMLING

Hjart-Lungfonden samlar in och delar ut pengar till utvald hjart-lung-
forskning som leder till battre diagnostik, behandling och vard och som
ger aktuell kunskap om en halsosammare livsstil. Vi stédjer forskning
som ger fler manniskor ett Iangre och friskare liv.

Samlade Hjart-
Lungfonden in under
2022. Allt tack vare
generdsa bidrag fréan

privatpersoner, féretag,

stiftelser och fonder.

Fler minniskor lider och dor av hjirt-kirlsjukdomar 4n av ndgot annat. Bade
i Sverige och virlden. Vem som helst kan drabbas, du, din familj, dina vin-
ner och minniskor du moter.

Det saknas pengar

Tack vare vart arbete och forskarnas langsiktiga och idoga arbete lever den
som idag drabbas av hjirt-lungsjukdom mellan tretton och femton ar lingre
dn for 30 ar sedan. Dessutom har livskvalitén for den som drabbas stadigt
blivit bittre f6r de miljontals drabbade. Vad 4r verklighet i morgon? Allt 4r
mojligt och vi behover mer forskning. Men det saknas pengar. Forskningen
ir beroende av pengar fran privatpersoner, foretag, stiftelser och fonder.

Fler nya genombrott

Forskningen dr Iosningen — den ger oss ny kunskap som leder till att fler far
ett langre och friskare liv. Bakom oss har vi 6ver hundra ar av banbrytande
framsteg och vi star infor flera nya genombrott.

ALLA GAVOR AR VIKTIGA!

Den storsta delen av de insamlade pengarna kom frén testamenten,

regelbundna gévor, minnesgavor och insamlingsbrev. Aven andra
gévoslag, som aktiegévor, stora gévor och féretagsgavor bidrog férra
aret till resultatet.




INSAMLING

DITT STOD BETYDER ALLT!

GAVA

Vi behéver bli fler som ger. Varje géva till forskningen
for oss ett steg ndrmare vart gemensamma mal - att
besegra hjart- och lungsjukdomar.

Besok hjart-lungfonden.se/gava

SWISHA EN GAVA: 9091927
PLUSGIRO: 90 91 92-7
BANKGIRO: 909-1927

GRATULATIONSGAVA

Det finns m&nga anledningar att fira - fodelsedagar,
dop, examen och bréllop. Gratulera néra och kdra med
en gdva till forskningen. Den du uppvaktar far ett fint
gratulationskort med en hdlsning fréin dig.

Besdk hjart-lungfonden.se/gratulationsgava

EGEN INSAMLING

Starta en egen insamling och ta hjélp av slakt och van-
ner fér att samla in pengar till hjart-lungforskningen.
Det ar latt att komma igéng och du kan sjalv beskriva
vad just din insamling handlar om.

Besdk hjart-lungfonden.se/egen-insamling

TESTAMENTE

Genom att uppratta ett testamente kommer din
omtanke och ditt personliga engagemang leva vidare
och komma ménga till del. Ett fint satt att stddja som
ger hopp efter man tankt pd& sina ndra och kéra forst.
Om man vill att en del av sin kvarl&tenskap ska gé till
forskning mdéste man uppratta ett testamente. Vill du

veta mer kan du kostnadsfritt bestdlla vér handledning.

Vialkommen att kontakta Monica Carlsson p&
08-566 24 206 eller besék hjart-lungfonden.se/stod-
oss/testamente

MINNESGAVA

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

Besék hjart-lungfonden.se/minnesgava eller ring
0200-882400

MANADSGIVARE

Som ménadsgivare dr du med och stédjer dver 300
forskningsprojekt, och méjliggér langsiktig forskning
som i férlangningen raddar liv. Du fér ocksé var tid-
ning Forskning fér hdlsa fyra génger per ér.

Besok hjart-lungfonden.se/manadsgivare eller ring
0200-882400

FORETAG

Manga féretag stodjer oss i kampen mot hjart- och
lungsjukdomar. Bli ett hjartvanligt féretag ni ocksa,

s@ visar ni bade personal och kunder att ni stodjer
livsviktig forskning.

Vidlkommen att kontakta Linda Myron p&

070-85442 30 eller besék hjart-lungfonden.se/foretag

AKTIEGAVA

Na&r du ger en géva i form av aktier eller aktieutdel-
ning betalar varken du eller Hjart-Lungfonden nédgon
vinstskatt. P& s& satt 6kar vardet av din géva vésent-
ligt och det blir mer pengar till forskningen.
Vialkommen att kontakta Hakan Karlsson p&

08-566 24 24| eller besék hjart-lungfonden.se/
aktiegava
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FLER GAVOR - MER FORSKNING - FLER FRISKA AR

Forskning ar en I6nsam investering. Mer pengar till forskning resulterar i battre behandlingar, att farre ménniskor

dor for tidigt och istallet far fler friska ér.

TRYGGT GIVANDE!

Hjart-Lungfondens arbete kontrolleras av Svensk insamlingskontroll. De
granskar att vi féljer de regler som galler fér insamlingsorganisationer med

90-konto i Sverige.

HJARTSAKRAT GRANNSKAP

- ETT UNIKT SAMARBETE

IF, Philips och Dahl Medical ar sedan férra dret
partners till Hjart-Lungfonden i det tredriga
initiativet "HJARTSAKRAT GRANNSKAP", dar
privatpersoner kan samla in pengar for att kdpa en
hjartstartare till sitt bostadsomréde, hyreshus eller
bostadsrattsforening. Samarbetet har hittills lett till
att 34 NYA HJARTSTARTARE har kunnat placeras
ut runt om i landet.

FORETAGSSAMARBETEN

Under 2022 utdkade Hjart-Lungfonden sin satsning
p& foretag och partnerskap. Under dret inleddes
samarbeten med flera stérre féretag och organi-
sationer. Vi fick ocksé in vér forsta viktiga och stora
huvudparter, Philips, som bidrar till forskning under
en langre tid.

POSTKODLOTTERIET

2022 delade Postkodlotteriet ut 21 MILJONER
KRONOR till Hjart-Lungfonden. Tack vare Postkod-
Lotteriet och dess lottképare fér Hjart-Lungfonden
ett viktigt bidrag till forskningen om hjart-lungsjuk-
domar. Sedan starten har Hjart-Lungfonden tagit
emot hela 344 836 902 kronor frén lotteriet.

MANGA SATT ATT SAMLA IN PENGAR

Under dret fortsatte antalet givare strémma till
Hjart-Lungfonden, som alla bidrar till att géra
forskningen méjlig. Viktiga dagar under éret var
WORLD HEART DAY, dé ett motionslopp arrangerades,
och ALLA BARNHJARTANS MANAD i februari, for att
uppmdarksamma alla barn som f6ds med hjartfel. Tack
vare forskningen har éverlevnaden gatt frén 60 TILL
95 PROCENT for barn som fods med hjartfel. Men det
behoévs mer forskning for att alla barn ska f& en chans
att dverleva.

gdller oss alla.

SAMLAIN MER - GE MER!

Vid @rsskiftet finansierade fonden cirka 300 LOPANDE FORSKNINGS-
PROJEKT. Under 2022 férdelades 64 procent av utdelade medel till
hjart-karlforskning och 36 procent till lungforskning. Forra dret delade vi

ut 359 MILJONER KRONOR till forskningen. Men mer behdvs - i dag kan
Hjart-Lungfonden langt ifrén bevilja anslag till alla som séker — mer pengar
behdvs. Vi har samtidigt vuxit och fler vdljer att bli regelbundna givare till
Hjart-Lungfonden och fler engagerar sig fér den livsviktiga forskningen som
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EFFEKTRAPPORT

2023

Hjart-Lungfonden ar medlem i Giva Sverige, en branschférening med
knappt 180 medlemsorganisationer som arbetar fér tryggt givande. Som
medlem dligger det oss att drligen rapportera utfallet av vart arbete inom
ramen fér en effektrapport. Syftet ar att visa givare, allménhet och andra
intressenter vilken nytta vi gér som organisation.

Giva Sverige anvinder en mall f6r denna effektrappor-
tering. Nedan presenteras ett antal frigor baserade pa

denna mall som Hjirt-Lungfonden besvarar. I flera fall

hinvisar vi till andra sidor i rapporten dér informatio-
nen i fraga finns.

Beskriv organisationen i termer av
associationsform, verksamhetsomraden

och geogrdfisk tackning.

Som framgar pa sidan 7 4r Hjirt-Lungfonden en ideell
forening och insamlingsorganisation som samlar in
medel till forskning inom hjirt- och lungomradet.
Fondens kansli finns i Stockholm men det geograf-
iska verksamhetsomradet dr Sverige som helhet. Vi
genomfor aktiviteter i hela landet.

Redogér for rapporteringens avgrénsningar
med beaktande av till exempel verksamhets-
omrade och geogrdfi.

Effektrapporten ansluter till de verksamhetsavgrins-
ningar som giller for organisationen som helhet.

Redogér for tidsperioden
som rapporteringen gdller.
Rapporteringen avser 2022.

Beskriv problemet ni adresserar

och fér vilken/vilka mélgrupp(er).

Problemet vi adresserar 4r utbredningen av hjart-
och lungsjukdom i samhillet. Vidden av problemet
beskrivs pé flera stillen i denna rapport, till exempel
pa sidan 10 och 12. Var malgrupp 4rivid mening den
svenska allmédnheten. En ofta prioriterad malgrupp
dr de manga personer som personligen dr berérda
av hjirt- och/eller lungsjukdom som patienter eller
anhoriga.

Redogér for vilken typ av resurser

ni anvander for att na tankta effekter.
Hjirt-Lungfondens insamlings-, kommunikations-
och péverkansarbete beskrivs pa sidorna 32-35 samt
38-401 denna rapport.
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Redogoér for vilka aktiviteter

ni genomfér for att na tdnkta effekter.
Hjirt-Lungfondens aktiviteter inom ramen for vart in-
samlings-, kommunikations- och paverkansarbete be-
skrivs pa sidorna 32-35 samt 38-40 och f6ljande sidor

i denna rapport. Forskningen kan ocksa ses som den
aktivitet som ytterst leder till de effekter vi efterstrivar,
och fonden har en lang rad anslagsformer, varav nigra
ar nytillkomna 2022. Vara stora forskningssatsningar
beskrivs pa sidorna 18-27.

Redogoér for de effekter pa langre sikt
som ni vill astadkomma, samt nér i tid
de forvantas realiseras.
Var 6vergripande vision framgar pa sidan 6. Lings
vigen mot visionen ir 6nskade effekter minskad
forekomst och minskat lidande i hjért-, kirl- och
lungsjukdomar.

Det dr vanskligt att tidsdtta onskade effekter. Pa
insamlingsniva 4r effektmalet en fortsatt 6kning
under kommande ar.

Ange organisationens totala
verksamhetskostnader for tidsperioden.

542 636 tkr (inklusive utdelningen till forskningen).
Lis mer i var arsredovisning som finns tillginglig pa
var hemsida.

Redogér for prestationer.

En birande tanke med denna rapport ir att redogora
for organisationens prestationer pa olika nivaer.
Sadana redovisas exempelvis pa sidorna 18-27, 32-33,

34-35 och 38-40.

Utvdardera prestationer i forhallande till
anvanda resurser, tidigare resultat, andras
resultat och/eller satta mal.

Hir redovisas Hjirt-Lungfondens prestationer i form
avinsamlade och utdelade medel, snarare 4n utfallet
av sjilva forskningen som ir svarare att kvantifiera.
For att mojliggora en jaimforelse 6ver tid anges dven
foregdende ars utfall inom parantes.

Under 2022 uppgick Hjirt-Lungfondens insamlade
medel till 447 (460) miljoner kronor. Testamenten,
regelbundna gavor, minnesgéavor och bidrag baser-
ade pd insamlingsbrev stod for den storsta delen av
insamlingen.

Under samma period fick Hjirt-Lungfonden in

ansoOkningar frin forskare till ett virde av cirka 2,0
(2,0) miljarder kronor. Hjirt-Lungfonden kunde
bevilja 17,7 (16,7) procent av dessa ans6kningar om
forskningsstod.

Det innebar att fonden under dret delade ut 359
(333) miljoner kronor till hjirt-, kirl- och lungfors-
kare i Sverige. Raknat i antal forskningsprojekt gav
Hjart-Lungfonden 2022 totalt stdd till cirka 300 (300)
sadana.

En bibliometrisk undersékning som genomfordes
av foretaget Damvad pa Hjirt-Lungfondens uppdrag
2022 (se sidan 28-29), jimforde publikationsnivier
och citeringsgrad hos forskare som HLF finansierar
och andra forskare. Jamforelsen foll ut till fordel for
forskarna som fatt stod av fonden.

Utifrén periodens resultat, dela Iardomar

och vad ni avser géra for att uppratthalla

och forbdttra resultatet i framtiden.

En viktig lirdom pa senare tid har varit att stora
omvarldshdndelser som covid-pandemin, som
tvingade fram nya arbetssitt, inte behover paverka
insamlingen negativt. Det var sannolikt gynnsamt i ett
insamlingsperspektiv att pandemin hade en koppling
till vara ordinarie sjukdomsomraden, och att fonden
svarade pa detta genom att instifta ett nytt, sdrskilt
anslag for covid-relaterad forskning.

For att uppritthalla insamlingens positiva utveck-
ling framo6ver kommer Hjart-Lungfonden att fortsitta
att arbeta enligt fungerande insamlingskoncept och
utveckla nya.

Ange definitioner fér de matt som ni
anvdnder fér att mata prestationer.
Prestationer i form av insamling och utdelning mits i
kronor och 6ren 6ver tid.

I samarbete med Institutet for hilso- och sjukvards-
ekonomi utvirderar vi ocksa de hilsoekonomiska
vinster som forskningen (och dess prestationer) har
bidragit till, se sidorna 12-15 i denna rapport. Hir an-
viands bland annat méttet kvalitetsjusterade levnadsir,
QALY.

Vi f6ljer och miter ocksa forskningens resultat pa
flera andra sitt. Pa projektniva sker det bland annat
genom forskarnas aterrapportering av de beviljade
projektens utfall. Hir anvidnds flera matt, exempelvis
antalet vetenskapliga publiceringar, citeringar och de
publicerande tidskrifternas sa kallade impact factor.
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