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Idag lever rekordmdénga mdnniskor i Sverige med hjart-karlsjukdom.
Foér nagra ar sedan meddelade Socialstyrelsen att antalet drabbade
for forsta gangen passerat tva miljoner.

Var foérsta rapport "Hjarta och lunga i siffror” fokuserar séarskilt pa
hjartinfarkt och stroke — néasta ar star lungsjukdomarna pa tur.

PARADOXALT NOG BEROR de alarmerande
siffrorna 6ver antalet drabbade till stor del pa
framgangsrik forskning. Att allt fler mdnniskor
lever med hjirt-kirlsjukdom hinger nimligen
samman med att allt firre dor i akuta tillstdnd
som hjirtinfarkt och stroke. Och det har vi
forskningen att tacka for.

Den senare, glddjande trenden dr utgangs-
punkten for den hir nya rapporten fran
Hjirt-Lungfonden. Hjirtinfarkt och stroke har
lange minskat i samhillet, och allt fler 6verlever
nir det vil hinder, men vad beror utvecklingen
pa? Maskerar den positiva utvecklingen for akuta
sjukdomshindelser det faktum att allt fler idag
lever med langvariga eller kroniska hjart-karl-
sjukdomar, exempelvis hjartsvikt?

MYCKET TALAR FOR att den positiva utvecklingen
dr pa vig att vinda. Under de senaste decen-
nierna har vara levhadsmonster fordndrats
drastiskt. Stillasittande, dvervikt och diabetes,
som alla dr riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom,
Okar idag i samhaillet. Men eftersom livsstils-
fordndringarna i hog grad giller unga har de
dnnu inte hunnit sli igenom i statistiken for
hjart-kirlsjukdomar. Det dr oerhort angeldget
att forskningen far forutsittningar att folja de
hir fordndringarna och bidra till I6sningar pa
de utmaningar som star for dorren.

HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR

"HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR” dr starten pa en
rapportserie dir vi drligen kommer att spegla
den 6vergripande utvecklingen inom utvalda
sjukdomsomriden. Den forsta rapporten, som
du héller i handen, fokuserar alltsé pa hjirt-
infarkt och stroke —nista gdng stir nagra av
lungsjukdomarna pa tur. Fokus ligger p4 aktuell
statistik fran kdllor som Swedeheart, Social-
styrelsen och vara egna IHE-rapporter. Vi lyfter
ocksa statistik kring vir omfattande anslags-
utdelning och du mdter vir nya ordférande i
forskningsradet, professor John Pernow.

HJART-KARLSJUKDOMARNA AR de sjukdomar
som skordar flest mdnniskoliv, bade i Sverige
och globalt. Ar du inte drabbad sjilv, s finns
det sdkerligen ndgon i din ndrhet som ir det.
Jag vill rikta ett stort tack till dig som bidrar i
kampen mot dessa sjukdomar genom att stédja
Hjart-Lungfonden — och jag hoppas att du far
spannande lisning!

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare, Hjart-Lungfonden






VARA
SJUKDOMS-
OMRADEN

- fakta och grundlaggande statistik

Med forskningens hjalp vill Hjart-Lungfonden bidra till att radda liv
och ge mdnniskor fler friska ar. Baserat pa sjukdomsférekomst,
forskningsaktivitet med mera har vi valt ut elva forskningsomraden
som sarskilt viktiga och definierat visiondra forskningsmal fér
respektive omrade. Madlen hjalper oss att félja forskningsinsatser
over tid och tydliggor vilka resultat som forskningen férvantas
leverera pa en évergripande niva.

Har presenteras grundldggande sjukdomsfakta, forskningens
utmaningar, Hjart-Lungfondens visiondra forskningsmal och antalet
forskningsprojekt som fonden finansierade inom dessa Il sak-
omraden 202lI.

Vi har ocks@ sammanstallt central statistik fér varje omrade -
statistik som avspeglar saval forskningens framgangar som
kvarstdende utmaningar.



HJARTSVIKT

Hjartsvikt ar ett allvarligt tillstdnd som innebdr att
hjartmuskeln inte orkar dra ihop sig tillrackligt eller att
kammarvaggarna ar for styva. Detta gér att hjartat
inte orkar pumpa ut tillrackligt med blod i kroppen.

kunnat utvecklas.
Forskningen ligger
aven till grund fér
dagens |lakemedels-
baserade behandling
som avlastar hjartat,

Symtom: Andfédddhet, trotthet, nattlig
hosta, svullna fétter och underben,
forsamrad fysisk formaga.

Drabbade i siffror: Omkring 250 000
personer i Sverige berdknas leva med
hjartsvikt. Sjukdomen kan vara svart
invalidiserande och prognosen &r sémre
an fér ménga cancersjukdomar. Over
3000 personer dér av diagnosen hjart-
svikt varje @r. Manga doér ocksd av svara
komplikationer i samband med sin hjart-
svikt, till exempel lunginflammation,
njursvikt eller propp i lungan. Sjukdomen &r
mer utbredd bland dldre och blir vanlig
forst i hoga aldrar (75+).

Forskningsframgangar (urval): Tack vare
forskningen har bland annat EKG-appara-

ten, sviktpacemakern och ultraljudstekniken  kara.

FARRE AVLIDER | HJIARTSVIKT

exempelvis ACE-hdmmare.

-
v

44

Forskningens utmaningar (urval): Att
utveckla effektivare |&kemedel och metoder
for att reparera hjértan med hjélp av
stamceller, samt metoder for att i tid kunna
forutséga férsémring av hjartsvikt.

Hjart-Lungfondens visiondra forsknings-
mal: Att hjartsvikt upptdacks tidigare och
att behandlingen forbattras, sd att den
som drabbas far ett langre liv med 6kad
livskvalitet tillsammans med sina néra och

forskningsprojekt stéds
av Hjart-Lungfonden

Fler kvinnor &n man avlider i hjartsvikt. Det totala antalet dédsfall har minskat fran

cirka 4000 arligen till cirka 3 000 under det senaste decenniet.

Antal I méan kvinnor [l Alla
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forskningsprojekt stéds

av Hjart-Lungfonden

Tiden ar dyrbar

vid plétsligt hjartstopp!

Larma

112

Pabérja hjart-lung-
raddning och anvéand
en hjartstartare om

FLER OVERLEVER 30 DAGAR

Andelen patienter som lever 30 dagar efter hjartstopp
pendlade fram till 2000 mellan 4 och 6 procent. Frén 2000
skedde en snabb &kning i dverlevnad. Andelen &r 2020 var
10,5 procent.

Procent

12

sadan finns.

PLOTSLIGT HJIARTSTOPP

Plétsligt hjartstopp innebdr att hjartat ovantat plétsligt stannar.

Symtom: Den drabbade férlorar omedel-
bart medvetandet och saknar puls och
normal andning. Onormal andning (ytliga,
ldngsamma, snarkande andetag) kan
forekomma, men formar inte syresatta
blodet.

Drabbade i siffror: Varje ar drabbas
uppskattningsvis 10 000 svenskar av
hjartstopp. Sedan millennieskiftet har antalet
personer i Sverige som &verlever pl&tsligt
hjartstopp mer &n femdubblats - frén (1O till
over 600 raddade liv — och har legat
relativt stabilt de senaste tio &ren. Det
motsvarar fortfarande att en person dér av
plotsligt hjartstopp varje timme.

Forskningsframgdéngar (urval): Forskning
har visat att den som fér hjart-lungréddning
i vantan p& ambulansen har mer @n
dubbelt s& stor chans att éverleva. Darfor
ar allménhetens insatser avgérande.

Antal
700
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Forskning har ocksé visat att i de fall som
en hjdrtstartare anvénds inom de férsta
minuterna kan s& ménga som sju av tio
overleva. Forskning om omhd&ndertagande
och behandling har ocksé tagit viktiga
steg framét.

Forskningens utmaningar (urval): Hitta
mekanismerna och orsakerna bakom
hjértstopp, utveckla undersdkningsmetoder
for att hitta personer som dr i riskzonen
fér hjartstopp och utveckla adnnu battre
metoder att varda hjartstoppspatienter s&
att hjarnans funktioner rédddas.

Hjart-Lungfondens visiondra forsknings-
mal: Forskningens madl ér att den som
rékar ut fér hjartstopp ska éverleva och
inte f& hjarnskador. Fler kan éverleva om
omhdndertagandet i akutfasen och
behandlingen utvecklas. Forskningen syftar
aven till att fdrebygga hjartstopp.

ALLT FLER LIVRADDANDE INSATSER

Antalet framgdngsrika livsraddaringripanden har ékat
successivt till cirka 600 darligen pda senare ar men tycks nu ha
ndtt en platd.

1990

1995

2000
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HJARTINFARKT

Hjartinfarkt ar en ischemisk hjartsjukdom, det vill sdga en sjukdom orsakad
av syrebrist i hjartmuskeln. En hjartinfarkt beror oftast pa att det bildats
en blodpropp som tdppt igen hjartats kranskarl, det vill saga de karl som
forser sjdlva hjartmuskeln med syrerikt blod. Blodet kan inte passera och
den del av hjdartat som skulle ha tagit emot blodet drabbas av syrebrist.

Symtom: Det mest typiska symtomet hos
bé&de man och kvinnor &r kraftig smérta
mitt i brostet. Ibland strélar smartan ut till
arm, nacke, hals, kdkar, mage eller rygg.
Smartan ar ihdllande i minst [5 minuter.

Drabbade i siffror: P& senare &r har
omkring 25 OO0 personer i Sverige
drabbats av hjartinfarkt varje ar, vilket
innebdr i snitt tre personer per timme.
Under pandemid@ret 2020 minskade siffran
till cirka 22 200 (se statistik om hjartinfarkt
p& sidorna 26-29). Arligen dér omkring

5 000 svenskar till félid av hjartinfarkt.

Forskningsframgdngar i urval: Propp-
upplésande Iakemedel (trombolys),

FARRE DRABBAS AV HJARTINFARKT

ballongvidgning (PCl) och moderna
hjart-lungmaskiner (ECMO) ér viktiga
forskningsbaserade innovationer under de
senaste decennierna.

Forskningens utmaningar (urval): Att
satta in férebyggande &tgdrder hos
individer som uppvisar risk for hjartinfarkt
innan de drabbats. Hjart-Lungfondens
stora forskningssatsning SCAPIS har
visionen att mojliggéra detta.

Hjart-Lungfondens visiondra forsknings-
mal: Forskningens mal ar att férutse och
forhindra hjartinfarkter samt ta fram nya
behandlingar som ger den som genomlevt
en hjartinfarkt fler friska ar.

forskningsprojekt stéds
av Hjdart-Lungfonden

Antalet drabbade av hjartinfarkt har minskat frédn nastan 39 000 ar 2002 till omkring 25 000 per ar pd senare ar.
Under pandemidret 2020 var minskningen stérre an tidigare.

Antal
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forskningsprojekt stéds
av Hjart-Lungfonden

HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR

MEDFODDA HJARTFEL

Barn kan drabbas av medfédda strukturella hjartfel som exempelvis
enkammarhjdrta, men ocksd av andra hjartsjukdomar, exempelvis
rytmrubbningar och hjartmuskelsjukdomar.

Symtom: Exempelvis bl&sljud pé& hjartat,
att hud och I&ppar har en blé&aktig ton, att
barnet har svérigheter att andas, problem
med att g& upp i vikt och délig ork.

Drabbade i siffror: Varje ar féds knappt
2 000 barn med hjartfel i Sverige.
Det innebér att det fods i
medeltal fem barn med hjartfel
i Sverige varje dygn.

Forskningsframgangar
(urval): Mer férfinade och
skonsamma operations-
metoder; nya satt att
upptdcka hjartfel
och diagnostisera
rytmrubbningar
redan pd foster-
stadiet.

XY

Forskningens utmaningar (urval): Battre
metoder for behandling av svéra medféd-
da hjartfel; att férbattra éverlevnad,
I&ngtidsprognos och livskvalitet; kad
kunskap om varfér vissa barn drabbas av
medfédd hjartsjukdom.

Hjart-Lungfondens visiondra
forskningsmal: Forskningens mal ar att ge
oss en djupare férstdelse av orsakerna
bakom medfédda hjartfel. Via battre
diagnos och behandling - frén foster-
stadiet och upp i &ldrarna - ska forskningen
bidra till att hjartsjuka barn kan leka och
leva som alla andra.

ALLT FLER UNGA HJARTPATIENTER | SAMHALLET
Antalet personer med hjartsjukdom i &ldern O-18 &r som dr registrerade i
Swedcon-registret och aktiva inom barnkardiologisk verksamhet vid

utgdngen av de senaste 10 dren.
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FORMAKSFLIMMER

Férmaksflimmer, den vanligaste hjartrytmrubbningen hos vuxna,

innebdr att elektriska signaler uppstdr pa flera stdllen i hjartats formak.

Den elektriska oredan gér att férmaken inte drar ihop sig som de ska
och inte samarbetar med kamrarna. Den ddliga samordningen mellan
féormak och kamrar gér att hjartats formdaga att pumpa runt blodet i
kroppen forsamras. Formaksflimmer ékar bland annat risken fér stroke.

Symtom: Yrsel, andndd, trétthet och
svettningar ar vanliga symtom. Sjukdomen
ar ofta funktionsneds&ttande och férenad
med ddlig livskvalitet.

Drabbade i siffror: Formaksflimmer &r den
vanligaste formen av hjartarytmi och
forekommer hos drygt tre procent av
befolkningen. 300 000-400 000 perso-
ner i Sverige uppskattas leva med férmaks-
flimmer.

Forskningsframgdngar (urval): Den stérsta

forskningsbaserade nyheten pd& senare ar
har varit NOAK, en grupp blodfértunnande

FLER DOR | FORMAKSFLIMMER

|Gkemedel som sedan ungefér ett decenn-
ium ges vid férmaksflimmer.

Forskningens utmaningar (urval): Att
upptacka férmaksflimmer tidigare, att
forbattra patienternas livskvalitet och att
minska risken att personer med foérmaks-
flimmer drabbas av stroke.

Hjart-Lungfondens visiondra
forskningsmal: Forskningens mal ar att
tidigare hitta personer som har férmaks-
flimmer, forbattra deras livskvalitet och
minska risken att de drabbas av stroke.

Antalet personer som érligen avlider med formaksflimmer
och/eller -fladder som angiven dédsorsak har mer én

fordubblats sedan millennieskiftet.
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forskningsprojekt stéds
av Hjart-Lungfonden

DIABETES

Det finns tva huvudsakliga typer av diabetes - typ |-diabetes och

typ 2-diabetes. Typ I-diabetes innebdr att kroppens egen insulin-
produktion helt, eller ndstan helt, har upphért. Vid typ 2-diabetes ar
cellernas kanslighet for insulin nedsatt, vilket innebér att kroppens
vavnader inte kan ta upp socker fran blodet i normal utstréckning och
att levern slapper ut fér mycket socker i blodet.

Symtom: Gemensamt fér bé&de typ I- och
typ 2-diabetes ar till exempel att urin-
mdangden och térsten dkar och att man
kénner sig trétt och kraftlés. Om blodsock-
ret ar for 1&gt kan den drabbade uppleva
skakningar, hjé@rtklappning, svettningar,
irritation eller oroskénsla och medvets|os-
het. Om blodsockret ar for hogt finns risk
for illaméende, krakningar, buksmartor och
medvetsldshet.

Drabbade i siffror: Omkring en halv miljon
svenskar har en diabetesdiagnos. Cirka
90 procent av alla som har diabetes i
Sverige har typ 2-diabetes.

STABIL TREND FOR DODSFALL
Antalet personer som drligen avlider med diabetes som angiven dédsorsak har legat relativt
stabilt kring 2 000 sedan millennieskiftet, men 6kade under pandemidret 2020.
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Forskningsframgdngar (urval): Nya
behandlingsmetoder inklusive Idkemedel,
utveckling av tekniska hjalpmedel som
insulinpumpar och blodsockermétare.

Forskningens utmaningar (urval): Att
battre forstd sambandet mellan diabetes
och hjart-karlsjukdom; att hitta battre
behandlingsmetoder.

Hjart-Lungfondens visiondra forsknings-
madl: Forskningen syftar till att battre forsté
sambandet mellan diabetes och hjart-karl-
sjukdom. Darigenom kan battre behand-
lingsmetoder utvecklas som kan férhindra
féljdsjukdomar hos den som har diabetes.

\/\/
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STROKE

Stroke innebdr syrebrist i hjarnan som orsakats av en blodpropp
i ett av hjarnans karl®(hjarninfarkt) eller av ett brustet blodkarl®

(hjarnblédning).

Symtom: Vanliga symtom &r plétslig
férlamning och kénselnedsattning i krop-
pens ena sida, talsvérigheter och férlust av
synfdlt. Yrsel, huvudvark, illam&ende och
krékningar @r andra symtom.

Drabbade i siffror: | Sverige drabbas drygt
25 000 personer arligen. Cirka 6 000
avlider av en stroke varje ér.

Forskningsframgangar (urval): Utveckling-
en av datortomografin, en avancerad
bildteknik som vasentligt har férbattrat
diagnosticering av stroke; battre behand-
lingar med hjdlp av bland annat trombolys
och férfinade operationsmetoder, exempel-
vis trombektomi.

FARRE DRABBAS AV STROKE

Forskningens utmaningar (urval): Att
minska antalet fall av stroke och andelen
patienter som dor; att férhindra fysiska och
kognitiva funktionsnedsattningar till f5ljd av
stroke.

Hjart-Lungfondens visiondra forsknings-
madl: Forskningens mal dr att minska antalet
fall av stroke och andelen patienter som doér.
Forskningen syftar ocksé till att forhindra
fysiska och kognitiva funktionsnedséattningar
efter stroke, s& att den som drabbas kan
leva sitt liv med god livskvalitet.

forskningsprojekt stéds
av Hjart-Lungfonden

Antalet fall av stroke har minskat kraftigt p& senare ar. Statistiken avser personer med stroke som ndgon diagnos i
patient- eller dédsorsaksregistret. Lds mer om stroke i ett sarskilt avsnitt i denna rapport.
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ASTMA

Astma beror pa att luftréren ar kroniskt inflammerade. Nar luftréren
utsatts for retande eller allergiframkallande Gmnen i luften eller nar
fédan framkallar en allergisk reaktion uppstar kramp i den glatta
muskulaturen runt luftréren, som ocksa blir inflammerade och svullna.

forskningsprojekt stéds

av Hjért-Lungfonden Symtom: Vanliga symtom &r &terkommande

perioder av hosta, véisande och pipande
andning, tryckkdnsla éver bréstet, andnéd
samt &ngest i samband med anfallen.

Drabbade i siffror: Omkring 800 000
personer i Sverige lever med astma. Cirka
160 OO0 av dessa uppndr inte en god
astmakontroll, vilket kan innebdra stora
problem i vardagen.

Forskningsframgangar (urval): Tack vare
forskningen har ménga av de riskfaktorer
som ligger bakom astma identifierats,
medan andra har omprévats. Nya behand-
lingar har utvecklats och dédligheten i
astma har minskat sedan millennieskiftet.

ANTALET DODSFALL | ASTMA HAR MINSKAT

Forskningens utmaningar (urval): Att
identifiera markdrer fér astma, utveckla nya
|&kemedelsbehandlingar, utveckla kunska-
perna om kopplingen mellan astma i
barndomen och nedsatt lungfunktion i
vuxen é&lder, bli battre pd att férebygga
férsémringsperioder for astmapatienter
samt att utveckla réden kring levhadsvanor
fér astmasjuka.

Hjart-Lungfondens visionara forsknings-
mal: Att battre forstd hur olika typer av
astma uppkommer, férbattra diagnostiken
samt utveckla och individanpassa behand-
lingar som férbattrar livskvaliteten.

Antalet dodsfall i astma i Sverige har minskat sedan millennieskiftet, och har idag stabiliserat sig omkring 150 fall om dret. Fler
kvinnor &@n man avlider i sjukdomen. Statistiken omfattar de bé&da diagnoskoderna astma och akut svér astma.

Mén kvinnor [l Alla
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KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom beror vanligtvis pa att
de minsta luftréren i lungorna blir inflammerade. Den
kroniska inflammationen goér lungfunktionen nedsatt och

leder till gradvis 6kande andnéd.

Symtom: Att ha svér KOL kan liknas vid att
andas genom ett sugrér. Vanliga symtom ar
tata och ldngdragna luftvagsinfektioner,
hosta och upphostning av slem, andnéd vid
fysisk anstrangning, svar trétthet och
ofrivillig viktnedgéng.

Drabbade i siffror: 400 000 till 700 000
manniskor i Sverige beréknas ha KOL. Cirka
20 till 25 procent av dessa har aldrig rokt.
Nd&stan 3 OO0 manniskor i Sverige dor varje
ér av KOL.

Forskningsframgéngar (urval): Tack vare
forskningen har kunskapen om hur KOL
uppkommer 6kat, vilket har medfért
forbattrade livsstilsrdd och nya behand-
lingsmetoder.

TUSENTALS DOR | KOL ARLIGEN

Forskningens utma-
ningar (urval): Att hitta
battre metoder for
tidig upptackt av KOL,
f& mer kunskap om
varfér ménniskor som
aldrig har rékt drabbas
av sjukdomen, bli battre pé att féorebygga
forsémringsperioder for patienter med KOL
och att battre férstd interaktionen mellan
miljé och arftlighet vid uppkomst av KOL.

Hjart-Lungfondens visiondra forsknings-
mal: Forskningens maél ar att battre forsta
samlingsdiagnosen KOL samt utveckla ny
individanpassad behandling som minskar
lidandet och risken fér en for tidig déd for
den som har sjukdomen.

Sl

forskningsprojekt stéds
av Hjart-Lungfonden

Antalet avlidna i lungsjukdomen KOL i Sverige har 6kat sedan millennieskiftet,
men sjunkit ndgot de senaste dren. Fler kvinnor &n mén dor i sjukdomen.
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SOMNAPNE

Obstruktiv somnapné ar en vanlig sjukdom som
kdnnetecknas av andningsuppehdll under sémnen.
Utan behandling kan sjukdomen 6ka risken fér
olyckor och fér hjart-karlsjukdom.

Symtom: Snarkning i kombination med Hjart-Lungfon-
trétthet pd dagen, muntorrhet och ont i dens visiondra
svalget p&d morgonen, orolig sémn, frekven-  forskningsmail:
ta miktioner, humérsvéngningar, nedsatt Forskningens
sexualdrift med mera. mél ar att

hitta satt att
Drabbade i siffror: Cirka 4 procent av identifiera vilka
mdnnen och 2 procent av kvinnorna i personer med
Sverige antas lida av sdmnapnésyndrom sémnapné som bor
(s6bmnapné med symtom pd& dagarna). behandlas. . L
Antalet personer med sémnapné utan Forskningen syftar
dagsymtom d&r betydligt storre. ocksa till att

utveckla battre
Forskningens utmaningar (urval): Att finna  behandlings-
battre behandlingsmetoder, att férhindra metoder och
hjart-karlsjukdom hos personer med férhindra utveckling av
sémnapné, att utveckla battre metoder att  hjart-karlsjukdom hos den som har
identifiera de patienter som bér behandlas.  sémnapné.

forskningsprojekt stéds
av Hjart-Lungfonden

TROLIG VARDSKULD | SOMNAPNEVARDEN

Antalet utredningsregistreringar i kvalitetsregistret for somnapné, SESAR, har ékat p& senare ar,
men minskade tydligt 2019 och 2020. Okningen fram till 2018 ska ses i skenet av att registrets
tackningsgrad har ékat stadigt pd senare &r. Att de registrerade utredningarna minskat under
2019 och 2020 férklaras i SESAR:s drsrapport med en omstrukturering av sémnapnévarden i
Stockholmsregionen (2019-20) och som en féljd av covidpandemin (2020).
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TUBERKULOS

Tuberkulos, tbc, ar en smittsam infektionssjukdom som framfoér
allt angriper lungor men ocksé andra organ. Sjukdomen orsakas av
Mycobacterium tuberculosis, en stavformad bakterie.

Symtom: Feber, nattliga svettningar,
ofrivillig viktnedgéng, svér trétthet. L&ng-
varig hosta, ibland med slem och blod i
upphostningarna.

Drabbade i siffror: Tuberkulos @r en av de
mest spridda infektionssjukdomarna i
varlden. Enligt FN och WHO &r uppemot en
tredjedel av varldens befolkning infekterad
av bakterien som orsakar tbc. Fem till tio
procent av de infekterade I6per under sin
livstid risk att utveckla aktiv sjukdom som
riskerar leda till ddden om den inte behand-
las. Knappt 50 OO0 manniskor i varlden
insjuknar varje d@r i extremt resistent
tuberkulos, XDR-TB, som ar mycket svar att
bota eftersom bakterierna ar resistenta
mot flertalet antibiotika.

Forskningens utmaningar (urval):
Forbattrade vaccin, kunskap om hur andra
infektioner péverkar sjukdomsutvecklingen,
battre och snabbare diagnostik, stimulering
av immunfdrsvaret, effektivare antibiotika.

forskningsprojekt stéds
av Hjart-Lungfonden

Hjart-Lungfondens visionara
forskningsmal:

Forskningens mal ar

battre diagnostik

samt nya vaccin och
behandlingsstrate- )
gier for den som

drabbats av

sjukdomen - fram-

steg som ocks&

moter det globala

hotet.

COVID-EFFEKT ANTAS GETT FARRE NYA FALL AV TUBERKULOS

Antalet nya fall av tuberkulos i Sverige har minskat p& senare ér. Under pandemidret 2020 sjonk
antalet till 335. 58 av dessa personer bedémdes vara smittade i Sverige. Ménga atgarder med
syfte att minska smittspridningen av covid-I9 vidtogs i Sverige under 2020, vilket &ven péverka-
de spridningen av andra smittsamma sjukdomar.
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Allt farre dér av hjartinfarkt och stroke — men mycket talar
for att vi nu natt taket for vad som kan uppnds med dagens
behandlingsmetoder. Och vara levnadsvanor gér att den
positiva utvecklingen riskerar att vanda.

HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR

HAROMARET VISADE STATISTIK fran
Socialstyrelsen for forsta gangen att
over tva miljoner svenskar lever med
hjart-kirlsjukdom®. Det kan lata alar-
merande, med det 4r faktiskt inte bara
daliga nyheter. Att allt fler mdnniskor i
samhillet lever med dessa sjukdomar
hinger delvis samman med att allt
farre dor i akut hjart-kirlsjukdom som
hjartinfarkt och stroke.

— Att allt farre dor i hjdrtinfarkt och
stroke 4r en fantastisk utveckling.
Det beror dels pa fordndrade levnads-
monster, men ocksa pa allt bittre
behandlingar bade akut och sekundir-
preventivt. Ballongvidgning vid akut
hjartinfarkt, trombocythimmande
likemedel och en mer aktiv behandling
av kolesterol och hogt blodtryck dr nag-
ra exempel. Risken for att terinsjukna
efter en akut hjirt-kirlhdndelse har

minskat markant sett 6ver de senaste 15
aren, sager John Pernow, professor vid
Karolinska institutet och ordférande i
Hjirt-Lungfondens forskningsrad.

MEN AVEN OM antalet hjartinfarkter
minskat successivt de senaste aren,
har kurvan for letaliteten, det vill siga
risken att d6 om man far en hjirt-
infarkt, borjat planat ut pa senare ar (se
sidan 28). Samma tendens giller for
risken att aterinsjukna i hjartinfarkt.
—Det kan vara s att vi snart natt
taket pa vad som kan uppnas med de
behandlingsmetoder vi har. Darfor dr
det oerhort viktigt att forskningen far
forutsittningar att hitta nya behand-
lingar. Hjirt-kirlsjukdom dr ju alltjamt
den vanligaste dodsorsaken i samhil-
let. En av de allra storsta utmaningarna
ir att ldra oss att identifiera och



behandla farliga aterosklerotiska plack

i kranskirlen innan de brister och orsa-
kar en hjirtinfarkt, sdger John Pernow.
Dessvirre finns mycket som talar

for att stora delar av den positiva
utvecklingen inom hjirt-kidrlomradet
som helhet kan vara pa vig att vinda.
Under de senaste decennierna har vira
levnadsmonster fordndrats. Stillasit-
tande, 6vervikt och diabetes — som alla
ar riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom

— Okar i dag i samhiillet. Over hilften
av alla minniskor i Sverige dr i dag feta
eller 6verviktiga®.

FORANDRINGEN HAR GATT fort. Ande-
len 11-15-ariga skolbarn med fetma i
Sverige har exempelvis femdubblats,
fran o,8 till 4 procent, under de senaste
tre decennierna®. Men eftersom livs-
stilsfordndringarna i hog grad giller

relativt unga personer har de dnnu
inte hunnit sla igenom i statistiken for
hjart-kirlsjukdomar.

— Vara levnadsvanor riskerar att pa
langre sikt bryta den positiva trenden
for hjart-kirlsjukdomar. Dirfor dr det
enormt viktigt att samhillet satsar pa
att forebygga hjart-kirlsjukdom, och
att forskningen kan fortsitta med of6r-
minskad styrka, sdger John Pernow.
TEXT NILS BERGEA FOTO OLA HEDIN

REFERENSER:

I. Pressmeddelande frén Hjart-Lungfonden 201812l
Uppgiften &r baserad pa specialbestalld statistik
fran Socialstyrelsen, dnr 30687/20I18.

2. Folkhalsomyndighetens nationella folkhalsoenkat
2021.

3. Undersékningen Skolbarns halsovanor, Folk-
hdlsomyndigheten, https:/www.folkhalsomyndig-
heten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-
aktivitet-och-matvanor/overvikt-och-fetma/.

JOHN PERNOW

Aktuell: Nytilltradd ordférande i
Hjart-Lungfondens forsknings-
rad.

Gor: Professor vid Karolinska
institutet.

Alder: 6.

Bor: Stockholm, sommarhus i
Bastad.

Familj: Fru och tvé utflugna
barn.

Fritid: Lite tennis men desto
mer golf, handicap 8,5.
Drivkraft: Frageordet "Varfor?”.
Det ar otillfredstallande att
bara konstatera hur négot dr,
jag vill alltid ta reda p& varfor.
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STROKE:

OROANDE

UTVECKLING
UNDER

PANDEMIARET
2020

Langtidstrenden for insjuknande &r positiv

— antalet personer som drabbas av stroke har
minskat med drygt 40 procent under de senaste
I5 aren matt per 100 000 invanare. Den trenden
fortsatte under 2020. Men antalet avlidna i stroke
6kade samma ar - och kdnsskillnaderna var
storre dan pa lange.

Mikroskopbild av en del av
lillhjarnan efter en stroke.



STROKE

FIGUR I: FARRE DRABBAS AV STROKE
Under 2000-talet har antalet personer som insjuknar i stroke minskat stadigt. Diagrammet visar antalet personer

som fatt minst en stroke per ar och kén. Pandemidret 2020 drabbades knappt 25 400 personer, en minskning med
n&stan 400 personer jamfort med féregaende ar.
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personer drabbades av stroke
2020, och 6 100 avled

FIGUR 2: FARRE DOR | STROKE - MEN OROANDE TRENDBROTT 2020

Mortaliteten, det vill séga hur ménga som dér av stroke, har minskat kraftigt sedan 2000. Men under 2020 &kade
dodligheten nagot. Tabellen visar antalet avlidna med stroke som underliggande dédsorsak, komplikation till
underliggande dédsorsak eller som bidragande dédsorsak per kén och ér.
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STROKE

FIGUR 3: REKORDSTORA KONSSKILLNADER | MORTALITET KAN BERO PA COVID-19

Den dldersstandardiserade mortaliteten i stroke, métt per 100 OO0 invanare, har minskat énnu kraftigare én dédstalen &ver tid.
Men de 6kade négot 2020. Genom dldersstandardisering kompenserar man for férandringar i befolkningens storlek och
aldersstruktur. Kénsskillnaderna var rekordstora 2020 nér det géller avlidna med stroke. Ar 2020 avled 38 procent fler mén &n
kvinnor med stroke som dédsorsak, med hansyn taget till skillnader i dldersstruktur och antal i befolkningen. Att fler man an
kvinnor hade covid-I9 som underliggande dédsorsak bland de som hade stroke som dédsorsak kan enligt Socialstyrelsen vara en
orsak till att kénsskillnaden var sarskilt stor 2020.
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| absoluta tal dog i stort sett lika m&nga mén och kvinnor till féljd av stroke under 2020. Detta beror pé att dldre drabbas av
stroke i betydligt hégre utstrdckning an yngre, och att andelen kvinnor @r hdgre i den éldre delen av befolkningen.

KALLA: SOCIALSTYRELSENS DODSORSAKSREGISTER

av de som
insjuknade
var 70 ar eller
aldre

FIGUR 4: GANSKA OFORANDRADE OVERLEVNADSTAL

Letaliteten anger andelen drabbade av ett sjukdomstillstéind som avlider under en viss tidsperiod. Diagrammet visar procentan-
delen stroke-drabbade som avlidit inom 28 dagar efter sin stroke. Kurvorna har varit svagt neddtgdende sedan millennieskiftet
men steg ndgot 2020.
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STROKE

FIGUR 5: REKORDSTORA KONSSKILLNADER | INSJUKNANDE 2020

2020 intraffade 47 procent fler fall av stroke per I00 000 invénare bland mén jamfért med kvinnor, om man vager in konsrelate-
rade skillnader i dldersstrukturen. Det ar den stdrsta Gverrepresentationen av mdn hittills under hela tiden som Socialstyrelsen
presenterat statistik p&d omradet (sedan 1987).
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FIGUR 6: REGIONALA SKILLNADER | FIGUR 6: ALDERN AR EN AVGORANDE RISKFAKTOR

STROKE-DODLIGHET: GOTLAND BAST | Endast en procent av de som avled med stroke 2020 var yngre &n 50

LANDET ar. Av de som avled av sin stroke 2020 var ndstan 90 procent 70 &r
Kartan visar de fem Ian med eller aldre. Diagrammet visar antal fall och dédlighet i stroke 2020 per
hogst (rott) respektive lagst 100 000 invé&nare, uppdelat p& kén och dldersgrupper.
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LAR DIG MER OM STROKE!

Ladda ned vart faktablad och/eller var informationsskrift om
stroke pd hjart-lungfonden.se.

KALLA: SOCIALSTYRELSENS DODSORSAKSREGISTER
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BLEV STICKNINGEN
EN NY KARRIAR



STROKE

Nar Lotta Persson drabbades av en stroke for tio
ar sedan bérjade hon sticka. Nu har hon Iémnat
bade den akademiska karriéren och Skane for en
egen garnaffdar i Harnésand.

- Det har ar det basta jag har gjort, sager hon.

FOR TIO AR sedan drabbades Lotta Persson, 56 ar, av en stroke orsakad
av fyra blodproppar i hjarnan. Stroken ledde till att hon fick avbryta sin
akademiska karridr i Lund och den avhandling i kulturgeografi som
hon skrev pa.

— Men vad spelar det for roll? Jag lever och det dr det viktigaste, siger
Lotta.

Under tiden pa sjukhuset tyckte personalen att Lotta skulle prova pa
att sticka. Ett utmarkt sitt att trina koordination och fingerfirdighet.

—Jag var vildigt emot det, minns Lotta och skrattar. Motvilligt gick
jag med pa att prova. Sedan blev jag fast.

DEN FORSTA GRYTLAPPEN och tr6jan blev inte vackra men dr idag fina
symboler for att hon tog sig igenom utmaningen. I dag driver Lotta
en egen garnaffir i Hirndsand, dit hon och sambon flyttade for ett ar
sedan.

—Vikinde bada tva att det var dags att gora nagot nytt och Hoga
Kusten har alltid lockat, jag tillbringade alla mina sommarlov dir. Vi
har inte dngrat oss och trivs vildigt bra, siger hon.

Garnaftiren mitt i centrala Hirnosand dr 6ppen ett par dagar i
veckan. Att arbeta mer dr svart for stroken har medfort bade koncen-
trationssvarigheter och hjarntrotthet. Behovet av aterhimtning ar
stort. Lotta 4r 6ppen om vad hon har drabbats av och berittar girna for
kunderna om vad hon har varit med om.

—Kaéra nan, ibland har jag svart att fa ihop det har med monster och
antal garnnystan. Jag kan tappa ord och har svart for att rikna. Da ir
det bra om ménniskor vet att jag har haft en stroke och inte tror att jag
ir knasig, konstaterar hon med ett skratt.

PROMENADER MED HUNDARNA, att vara vara i naturen, sticka och umgas
med slikten dr viktigt for aterhdmtning och vila.

— Min kropp ér stark och i dag mar jag vildigt bra. Jag 4r inte ridd
for att drabbas igen. Det som har hiant gér ju inte att Andra pa. Jag dr
tacksam Over att jag lever och mar bra. Mitt bista tips till andra 4r att
forsoka hitta nya strategier dven om det 4r motigt. Nir jag holli en
virknal pa sjukhuset forsta gangen tinkte jag "vad 4r det hir for skit”.
Inget fungerade. Men jag 6vade och idag har jag en egen butik. Det ir
underbart!

TEXT MALIN BYSTROM SJODIN FOTO ANDERS ELIASSON
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HJARTINFARKT:

OKANDE
REGIONALA
SKILLNADER

Langtidstrenden ér positiv — pa bara tio ar har
dodligheten i hjartinfarkt mer an halverats. Men
risken att drabbas @r ndstan dubbelt sa stor i
Norrbotten som i Stockholm - och skillnaderna
mellan Ianen 6kar. Chansen att klara infarkten
varierar ocksd i landet och utifran utbildningsniva.

Mikroskopbild av
arrvavnad som bildats
efter en hjartinfarkt.



HJARTINFARKT

FIGUR I: KRAFTIG MINSKNING 2020 - COVIDEFFEKT?

P& senare tid har antalet personer som f&r hjartinfarkt minskat stadigt. Ar 2020 drabbades cirka 22 200 personer av akut
hjartinfarkt, vilket motsvarar 290 personer per I00 00O invdnare. Det var en minskning med hela 9 procent jamfért med 20I9.
Flera tankbara férklaringar till utvecklingen 2020 har framférts. Det kan vara sé att dldre, sjuka mdanniskor som skulle ha fatt en
hjartinfarkt ist&llet gatt bort i sviterna av en covid-19 infektion. Det gar inte heller att utesluta att social distansering, lugnare
hemmaliv och mindre stress kan ha bidragit till ett minskat insjuknande i hjartinfarkt. Mer oroande &r hypotesen att drabbade
soker inte vard baserat pd en ovilja att besdka sjukvérden under coronaepidemin (Swedehearts arsrapport for 2020).
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personer en akut hjartinfarkt i
Sverige. och drygt 4800

Ar 2020 fick cirka g /e .
personer avled p& grund av
hjartinfarkt.

FIGUR 2: ALLT FARRE DOR AV HJARTINFARKT - FORSTARKT TREND 2020
Aven antalet personer som dér av hjartinfarkt har minskat kraftigt sedan sekelskiftet. Minskningen snarast tilltog under pandemi-
dret 2020. Knappt 4 800 personer avled p& grund av akut hjartinfarkt under 2020, att jamféra med knappt 13 300 &r 2000.
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HJARTINFARKT

FIGUR 3: ANNU KRAFTIGARE MINSKNING VID ALDERSSTANDARDISERING
Den dldersstandardiserade mortaliteten i hjartinfarkt, matt per I00 OO0 invanare, har minskat annu kraftigare &n doédstalen Gver
tid. Genom dldersstandardisering kompenserar man for forandringar i befolkningens storlek och dldersstruktur.
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FIGUR 4: NAGOT OKAD LETALITET 2020 FOR MAN

Letaliteten anger andelen drabbade av ett sjukdomstillst&nd som avlider under en viss tidsperiod. Diagrammet visar procent-
andelen hjartinfarkt-drabbade som avlidit inom 28 dagar efter sin hjartinfarkt (Gldersstandardiserade data). Letaliteten har
minskat p& senare &r dven om kurvan varit ganska flack. Letaliteten 6kade ndgot fér méan under pandemidret 2020. Genom
aldersstandardisering kompenserar man for skillnader i gruppernas storlek och &ldersstruktur.
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Av de personer som har féatt
Mannen star fér cirka en akut hjartinfarkt dér

av alla fall av akut hjartinfarkt 23 procent inom 28 dagar
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FIGUR 5: FORTSATT STORA KONSSKILLNADER

Det &r betydligt vanligare att mén drabbas av hjartinfarkt an kvinnor. Skillnaden
mellan kénen har minskat éver tid, men 2020 var bade den dldersstandardiserade
incidensen (som visas i diagrammet nedan) och mortaliteten (se figur 3) ungefar
dubbelt s& hog for man jamfoért med kvinnor. Genom dldersstandardisering
kompenserar man for skillnader i gruppernas storlek och aldersstruktur.

HJARTINFARKT

FIGUR 6: FLEST INFARKTER
PER CAPITA | NORRBOTTEN

Risken att f& hjartinfarkt
varierar i landet. | kartan
markeras Ianen med minst
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KALLA: PATIENTREGISTRET OCH DODSORSAKSREGISTRET, SOCIALSTYRELSEN

FIGUR 7: OVERLEVNADSTAL
VARIERAR - UPPSALA OCH
GOTLAND | TOPP

Letaliteten anger andelen drabbade av
ett sjukdomstillstédnd som avlider under en
viss tidsperiod. | kartan markeras lénen
med lagst letalitet 28 dagar

efter hjartinfarkt per

100 000 invanare

i bléatt, och de med

hogst i rétt.
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KALLA: SOCIALSTYRELSENS PATIENTREGISTER

faktablad och/eller var
informationsskrift om
hjartinfarkt pa
hjart-lungfonden.se.

FIGUR 8: LAGRE ANDEL DOR BLAND HOGUTBILDADE

Andelen personer som dér inom 28 dagar efter en akut hjartinfarkt varierar
utifrén utbildningsnivé. Personer med eftergymnasial utbildning har en lagre
letalitet an personer med gymnasial eller férgymnasial utbildning. Diagrammet
avser daren 2016-20 och omfattar dldrarna 45-74 ér.
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For- For- Gymnasial ~ Gymnasial Efter- Efter-
gymnasial gymnasial utbildning,  utbildning, gymnasial  gymnasial
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man kvinnor man kvinnor
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HJARTINFARKT

For tva ar sedan éverlevde Ronny Frey, 69, en
svar hjartinfarkt. | dag @r en del av hans hjarta
skadat och han kédmpar med kéarlkramp.

- Jag ar valdigt tacksam fér att jag lever, sager
han.

RONNY FREY BOR tillsammans med sin fru och barn i Kullavik utanfor
Goteborg. Sedan ett par ar tillbaka 4r han pensionir efter ett minst sagt
hektiskt och roligt arbetslivsom IT-konsult. Forst som anstilld men de
sista aren som egen foretagare.

—Under manga ar pendlade jag dagligen mellan Géteborg och
Stockholm. Senare reste jag 6ver hela viarlden. Ofta blev det bade langa
arbetsdagar och veckor. Men det var roligt, siger han.

Stress och oregelbundna tider var vardag. Motion och bra mat var
ibland svart att 3 till.

—Jag tror att min kropp och mitt hjirta har tagit lite stryk av allt
flackande och stress, konstaterar han.

For tva ar sedan, i december 2019, drabbades Ronny av en svar hjirt-
infarkt. Samma morgon som infarkten kidnde han under en promenad
ett svart tryck over brostet och det blev svart att andas. Ett par veckor
innan hade han kint sig trott och mellan varven stack det i armarna.
Annars kinde han sig relativt pigg.

—Jag tog mig till virdcentralen. Dir misstinkte de hjartinfarkt men
jag hade en tydlig smirtpunkt dver lungan vilket var lite markligt. Det
ir inte det mest typiska for en infarkt och personalen misstinkte forst
en propp i lungan, berittar han.

Det blev ambulans i ilfart till sjukhuset ddr Ronnys virden skenade.
Anda tog det tid for likarna att konstatera hjirtinfarkt. Faktum var att
en sjukskotare var den som insag allvaret och bestéllde de undersok-
ningar som behdvdes. Hjirtinfarkten var ett faktum. Det blev en ny
ambulansfird till ett sjukhus med mer kompentens. Dir lades Ronny
pa operationsbordet. Fem kirl var igenproppade och Ronny fick stent
inopererat.

—Jag drabbades av tre hjdrtstopp didr och di. Men ocksa ett senare
pé intensiven. Det tog ett par dagar innan jag vaknade pa IVA. I mitt
fall hade snabbare diagnostik varit bra. Nu tog det for lang tid med allt,
berittar han.

Men han lever och det 4r han saklart odndligt tacksam for. Hjirtat
har dock tagit stryk och han har drabbats av kidrlkramp som kriver
medicinering. Trots allt tycker Ronny att han mar ganska bra, han tar
vara pd stunden och har borjat med sjukgymnastik.

—Pa drsdagen av min infarkt firar vi livet med tarta och god mat. Nu
hoppas jag att jag ska bli sa pass pigg att jag kan borja dansa igen. Det
vore fantastiskt, siger han.

TEXT MALIN BYSTROM SJODIN FOTO ANDREAS OLSSON
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REDAN 2012 LAT Hjirt-Lungfonden forsk-
ningsinstitutet i Lund ta fram hilsoekonomiska
rapporter om forskningens virde och
hjirt-kirlsjukdomarnas samhaillskostnader.
Resultaten fran rapporterna har genom aren
fatt stor spridning.

— Vi beslot darfor att infor 2021 ge IHE ett for-
nyat uppdrag. Vi bad dem ta fram tre rapporter
dér tva dr uppdaterade versioner av de som gjor-
des 2012 och en ir en helt ny rapport, berittar
Kristina Sparreljung, generalsekreterare pa
Hjirt-Lungfonden.

Den forsta delrapporten kartligger
hjart-kirlsjukdomarnas kostnader. IHE kunde
konstatera att dessa sjukdomsgrupper kostar
samhillet mer 4n 60 miljarder kronor per ar.

Syftet med den andra delrapporten, som var
den helt nya undersokningen for 2021, var att
kartldgga andelen av sjukdomsbdrdan och to-

GER ENORMA
HALSOVINSTER

Hjart-Lungfonden kan tillsammans med Institutet fér
halso- och sjukvardsekonomi, IHE, presentera nya siffror
pa hur forskningen bidrar till att radda liv.

talkostnaden for hjart-kirlsjukdom under 2019
som kan kopplas till levnadsvanor.

Det visade sig att ischemiska hjartsjukdo-
mar som hjartinfarkt 4r den sjukdomstyp som
i hogst grad kan kopplas till levnadsvanor. 56
procent av forekomsten hos kvinnor och 55
procent av forekomsten hos mén kan tillskrivas
levnadsvanor.

OHALSOSAMMA MATVANOR VISADE sig vara den
kategori av levnadsvanor som har allra storst
paverkan pa forekomsten av hjirt-kirlsjukdom.
Detta ligger bakom 46 procent av forekomsten
av ischemisk hjirtsjukdom och 15 procent av
forekomsten av stroke. Direfter foljer i tur och
ordning levnadsvanorna rokning, hogt BMI,
alkoholkonsumtion och lag fysisk aktivitet.
Bland de ohidlsosamma matvanorna var
hogt intag av salt den enskilda faktor som hade



storst paverkan, foljd av lag konsumtion av
fullkorn.

Rapporten listar inte levnadsvanor utifran
hur farliga de r i sig, utan utifran vilken skada
de medfor pa populationsniva i Sverige idag.
Rokning 4dr en mycket stark riskfaktor for
hjart-kirlsjukdom i sig, men eftersom relativt
fa roker i Sverige hamnar rokning inte i topp pa
listan 6ver farliga levnadsvanor i denna under-
sokning.

SYFTET MED DEN sista delrapporten som presen-
terades i oktober 2021 var att berdkna virdet av
de hilsovinster som medicinsk forskning och
implementering av ny teknologi och likeme-
del bidragit till under perioden 1980-2019 pa
hjirt-kdrlomradet i Sverige. IHE kom fram till
att hilsovinsterna, mitt i pengar, varit mellan
497 och 995 miljarder kronor.

— Det 4r enorma siffror, som fortsatt att 6ka
kraftigt under det senaste decenniet. Vi kan
forstas inte hdvda att alla framsteg beror pa
vara investeringar i forskningen, men som den

storsta oberoende forskningsfinansidren pa
omradet har vi rimligen en stor del i utveck-
lingen. Jag 4r djupt tacksam gentemot alla vira
givare for att de bidragit till den hir fantastiska
utvecklingen, sdger Kristina Sparreljung.

DET TOTALA ANTALET forhindrade eller upp-
skjutna dodsfall skattades till 723 600 mellan
aren 1980 och 2019. 260 500 av dessa berik-
nades vara direkt kopplade till framsteg inom
forskning. En 67-arig man som 1980 skulle ha
dott i en hjartinfarkt kan idag forvinta sig 13 ex-
tra levnadsar. Motsvarande siffra for en 67-arig
kvinna 4r 15 vunna levnadsar.

—Manga som lever och mar bra idag skulle
inte ha funnits med oss utan forskning och
teknisk utveckling, sdger Jan Nilsson, pro-
fessor och fram tills nyligen ordférande for
Hjirt-Lungfondens forskningsrad.

P4 de foljande tre sidorna presenteras det
viktigaste fran de tre IHE-rapporterna. De
finns i sin helhet att 14sa och ladda ned pa
Hjirt-Lungfondens hemsida. >



SA MYCKET KOSTAR
HJART- OCH
KARLSJUKDOMARNA

| den férsta rapporten som Hjart-Lungfonden lat IHE ta fram, publicerad

i maj 202l, berdknades totalkostnaden for hjart-karlsjukdom i samhaéllet 2019.
Kostnader fér sjukvard, kommunal omsorg, informell vard och produktions-
bortfall har beaktats. Den totala samhdallskostnaden for hjart-karlsjukdom
berdaknades till 60,2 miljarder kronor.

80 Kostnader férdelat
pa kostnadsslag
60
Produktions-
MILJARDER KR I MILJARDER KR bortfall:
0 Sjukvards-
) 29% Rosthaden
()
42%
20
Kommunal
Inf " omsorg:
" ara: 20%
(0]
Kostnader Kostnader
2010 2019

miljarder kronor uppgick

sjukvardskostnaderna for

hjart-karlsjukdom

, till under 2019

miljarder kronor av detta
belopp avser slutenvard
o ° o
9 Trender at olika hall

En anledning till att kostnaderna har 6kat ar sannolikt att
fler personer lever med hjart-karlsjukdom 2019 jamfort
med 20I0. Férbattrade och mer effektiva behandlingar
har samtidigt sannolikt lett till Idgre kostnader, exempelvis

sjukvardstillféllen i slutenvard for hjart-karlsjukdom genom kortare sjukhusinldggningar och minskad
registrerades 2019 sjukfrénvaro. Detta kan férklara varfér kostnaderna inte

stigit mer trots en storre férekomst av hjart-karlsjukdom.

Referens: Andersson E, Lindgren P, Bradvik G, Ramdén V, Steen Carlsson K. Kostnader
34 HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR for hjart-karlsjukdom i Sverige 2019. IHE Rapport 202I:4, IHE, Lund.



VARA LEVNADSVANOR
PAVERKAR RISKEN FOR
HJART-KARLSJUKDOM

Den andra rapporten som Hjart-Lungfonden lat IHE ta fram 202l kartlagger
andelen av totalkostnaden fér hjart-karlsjukdom 2019 som kan kopplas till
levnadsvanor. Sammantaget orsakades enligt rapporten 35 procent av dessa
kostnader fér personer 25-84 ar av ohdlsosamma levnadsvanor, vilket
motsvarar 8,6 miljarder kronor.

. Paverkan per levnadsvana
LeanIdSVCInor‘nds paverkan Ohdlsosamma matvanor ar den kategori av levnadsvanor

per‘ Sju kdom som har stérst paverkan pd férekomsten av ischemisk
hjartsjukdom (rétt) och stroke (blatt).

Ohdlsosamma
matvanor:

Rokning:
MAN KVINNOR

Ischemiska hjartsjukdomar, (<) o, Héat BMI:
t ex hjartinfarkt: 5 5 /O 5 6 /O °9

Stroke: 3 5 o/o 3 3 o/o Alkohol: . 3%

Ovriga hjart- .) o ] .
karlsjukdomar: I I ) I I ) LZ?(:{,?;I;, - 3

av ischemisk
hjartsjukdom hos
/ kvinnor i aldrarna
25-64 ar kan tillskrivas
levnadsvanor

Bland ohdalsosamma
matvanor var hégt intag
av salt den faktor som

Orsak till kostnader for hade stérst paverkan,
hjart'karISjdeom folid av lag konsumtion av

fullkorn. .

Levnadsvanor °

OBS! Rapporten listar inte levnadsvanor utifrén hur
farliga de ar i sig, utan utifrdn vilken skada de medfér
pé& populationsnivé i Sverige idag. Rékning ar tex en
mycket stark riskfaktor, men eftersom relativt f& réker
idag hamnar rékning inte i topp pad listan éver farliga
levnadsvanor i denna undersdkning.

Annat

Referens: Bradvik G, Andersson E, Ramdén V, Lindgren P, Steen Carlsson K.
Kopplingen mellan levnadsvanor och hjart-kérlsjukdom i Sverige. IHE Rapport 202I:5, IHE, Lund. HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR
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Levnadsvanor har stérre paverkan hos yngre

Andelen fall av ischemisk hjartsjukdom och stroke som orsakats av levnadsvanor ar hégre i yngre an i dldre dldersgrupper. Det
gdller bé&de hos kvinnor och mén. Det totala antalet sjukdomsfall &r dock betydligt fler bland de éldre.

25-64 &r
KVINNOR 65-84 ér
25-64 @r

. 65-84 ar
MAN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Ischemisk hjartsjukdom H Stroke

260500

H&g saltkonsumtion riskfylld Trolig _
underskattning

Av flera anledningar ar det troligt

dodsfall i hjart-karlsjukdom har
férhindrats eller skjutits upp under
perioden 1980-20I9 tack vare framsteg

inom forskning.
KALLA: IHE 2021

%
. Salt 21.7% att den verkliga andelen hjart-karl-
(for mycket) sjukdom som kan férklaras av
levhadsvanor &r dnnu stérre &n vad
som framgar av IHE:s analys, som
Fullkorn bygger pé konservativa antaganden
(for litet) och berdkningar.
Grénsaker v v .

(for litet) Rott kott — en joker
Intag av rétt kétt ar inte med i IHE:s
huvudanalys eftersom det underliggande

Frukt .
- vetenskapliga underlaget

(for litet) .. -

&r omdiskuterat. |
o . 5 - o s en tilldaggsanalys
konstaterar dock IHE
M Ischemisk hjdartsjukdom M Stroke att rétt kétt, om det
inkluderas i analysen, kan
Olika olampliga matvanors inverkan pd férekomsten av ischemisk vara en av de matvanor som
hjart-karlsjukdom och stroke pé populationsnivé. har stérst paverkan pé hjart-

karlsjukdomarna.

HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR



MER FOR ATT FARRE

SKA DRABBAS «

En av rapporterna fran IHE som Hjdart-Lungfonden
latit bestdlla, och som redovisas har intill, visar hur stor
paverkan vara levnadsvanor har pa var halsa.

Trots 6kad kunskap om att man kan minska forutsittningar vixer, bade vad giller levnads-
risken att drabbas av stora folksjukdomar som vanor och hilsoutfall.
hjért-kirlsjukdom sa gors for lite for att fler ska Fetma 4r exempelvis vanligare i grupper med

kunna leva mer hilsosamt. Att bryta ett invant  lag socioekonomisk position 4n i grupper med
monster som att sluta roka, dricka mindre alko-  hég socioekonomisk stillning. Personer med
hol, rora pa sig lite mer eller 4ta mer hdlsosam  forgymnasial utbildning riskerar att do tidigare i

mat 4r littare sagt 4n gjort och idag limnas hjart-kirlsjukdomar jamfort med personer med

en allt for stor del av ansvaret till varje enskild eftergymnasial utbildning, och den allminna

individ. hilsan hos den forra gruppen ir sdmre.
Levnadsmiljon i samhillet har genomgatt

stor forandring pa senare tid, vilket paverkar Det ar dags att géra nagot at saken.

vissa grupper mer dn andra. Detta medforisin ~ Vibehdver ta ett storre ansvar pa samhalls-

tur att skillnaderna mellan grupper med olika niva for att ge mojlighet till hdlsosamma >

HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR 37
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Anette Jansson

levnadsvanor och en god hilsa genom hela livet. Vi behover rikta fokus mot de faktorer som
Strukturella fordndringar behovs, som indivi- behover fordndras, samt hur aktdrer ska invol-
der inte kan styra over, i allt frin matmiljo till veras i detta arbete. S4 ger vi alla en mojlighet
stadsplanering. Bara sa kan vi né det folkhilso- till hdlsosammare levnadsvanor och skapar en
politiska mélet om att sluta de paverkbara mer jamlik hilsa.

Sociala normer har vi alla ett ansvar
for. Det vi gor paverkar andra. Vi
har alla ett stort ansvar for att
minska de icke-smittsamma
sjukdomarna. Det giller dven
de kommersiella aktorerna,
som kan behova regleras om de

hilsoklyftorna inom en generation.
Den institutionella och kom-
mersiella omgivningen formar,
tillsammans med sociala
normer, till stor del vad vi véljer
och anser vara bra eller daligt
nir det kommer till levnadsva-

nor. En kiosk alldeles intill vid en inte lyckas.

skola kan paverka intaget av ohilso- Men den politiska beslutsnivan

samma livsmedel, en siker cykelvig till ar sdrskilt viktig — genom reglering,

skolan kan avgora om du tar cykeln. styrmedel och information kan vi 6ka forutsitt-
For att skapa ett hilsofrimjande samhille ningarna for hilsosammare levnadsvanor och

maste vi utga fran sidana faktorer och verka for  paverka den sociala normen.

bittre och mer jimlika mojligheter till hilso- TEXT ANETTE JANSSON, SAKKUNNIG |

samma levnadsvanor. PREVENTIONSFRAGOR PA HJART-LUNGFONDEN

HJART-LUNGFONDEN VILL ATT MOJLIGHETERNA TILL
GOD OCH JAMLIK HALSA | HELA BEFOLKNINGEN FRAMJAS GENOM ATT:

O Skapa jamlika férutsattningar fér halsosamma O Incitament skapas som fér fler samhdllsaktérer inom
levnadsvanor fér alla, genom hela livet akademi, naringsliv och civilsamhdalle att verka for

.. - ] mer hal mma levnadsvanor
© Samhdllsplanering och infrastruktur som gynnar e glesemin el e eiehivele

halsosamma levnadsvanor framjas © Atgarder genomférs fér att Sverige ska néd WHO:s
malsattning om minskade antal icke-smittsamma
sjukdomar till &r 2025 liksom Agenda 2030-mdél 3.4
om ett minskat antal fértida dédsfall

O Det hdlsofrémjande arbetet i varden (till exempel
fysisk aktivitet pa recept och halsosamtal) 6kar

O Insatser riktas till utsatta grupper i samhallet

HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR



FORSKNINGEN
HAR GETT HJARTSJUKA
LANGRE LIV

| den har rapporten berdknas vardet av de halsovinster som medicinsk
forskning och implementering av ny teknologi/ldkemedel bidragit till under
perioden 1980-20I9 pa hjdart-karlomradet. Matt i pengar uppgar hdlsovinsterna
till mellan 497 och 995 miljarder kronor. Hjart-Lungfonden har latit Institutet
fér halso- och sjukvardsekonomi, IHE, ta fram rapporten.

[¢] 100 000 200 000 300 000 400 000

Antikoagulantia

325000

Blodfettssankande
|akemedel

154000

Inférande av

stroke-enhet 73000 extra levnadsér kan en
Betablockerande 67-arig man som 1980 skulle
|&kemedel 71000 ha détt i en hjartinfarkt
Koronar idag férvénta sig.
53000 Motsvarande siffra for en

bypassoperation
67-arig kvinna ar

Blodfértunnande lakemedel (antikoagulantia) var den behandling som 1980-
2019 berdknades ha genererat stérst halsovinst matt i vunna kvalitetsjusterade vunna levnadsar
levnadsar.

45-49 &r 128 31 7
50_54 ér 289 52 2 3 6 o O

55-59 &r 456 101

60-64 ar 629 186 260500
65-69 ar 1195 425

70-74 ar 2 034 978

75-79 é&r 2408 1536

80-84 ar 2110 200l

Férhindrade eller uppskjutna dédsfall
i olika &lderskategorier under 2019,

497-995

jamfort med en hypotetisk situation miljarder kronor &r hdlsovinsterna éversatt i pengar, beroende pd vilket
utan forskningsrelaterade framsteg monetart varde som antas for ett kvalitetsjusterat levnadsar.
sedan 1980.

Referens: Andersson E, Ramdén V, Lindgren P, Steen Carlsson K. Halsovinster till féljd av medicinsk forskning och
implementering av ny teknologi inom hjart-kérlsjukdom. IHE Rapport 202I:7 IHE, Lund. HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR
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VARA
ANSLAG I
SIFFROR

Under 202l delade Hjart-Lungfonden ut 333 miljoner
kronor till hjart-, kdarl- och lungforskare i Sverige. Det ar
fondens forskningsrad som, tillsammans med en grupp
sakkunniga experter, bedémer ansékningarna och féreslar
for styrelsen vilka som bér fa forskningsanslag med
undantag for vissa anslagsformer.

Storsta satsningen stavas SCAPIS

SCAPIS ar Hjart-Lungfondens enskilt storsta forskningssatsning genom tiderna.
30 000 slumpyvis utvalda svenskar i dldern 50-64 &r har genomgdtt omfattande
halsoundersékningar — prover, tester, réntgen av organ och avancerad bildtagning

i karlen.

Resultatet ar en nationell kunskapsbank som ger forskarna fantastiska méjligheter
att skapa nya genombrott.

Las mer om SCAPIS pd hjart-lungfonden.se.

Narbild av karlvaggen i en
artar i hjartats myokardium.



VARA ANSLAGSFORMER 2021

Preventions-
forskning med
stéd fran
Norheds stiftelse

Hjart-Lungfondens
Stora forskningsanslag Prins Daniels Forskar-
anslag foér manader for

yngre lovande doktorander

forskare

Veten-
skapliga Utlands-
méten Covid-anslag stipendium

Forskar-
tjanster

Forskar-
manader fér
disputerade

Fordelning till hjart-karlforskning 580/o : ! 8 9
- : : . o
-4

Foérdelning till lungforskning 42 ? pagdende forsknings-

projekt (januari
2022)

FINANSIERADE PROJEKT UPPDELADE PA LAROSATEN Andre Nyberg, Umed,
(JANUARI 2022) tilldelades Prins Daniels anslag
fér yngre lovande forskare 2021

UTDELAT TILL FORSKNING 2011-2I

Miljoner kronor

400
300
200
B Karolinska Institutet Umed universitet
104 (35%) 18 (6%)
M Lunds universitet Link&épings universitet 100
(Lund/Malmé) 65 (22%) 15 (5%)
B Goteborgs universitet Ovriga
48 (16%) 10 (3%)
B Uppsala universitet B Orebro universitet
27 (9%) 2(0%) ©

201 2012 2013 2014 2015 20l6 2017 2018 2019 2020 202
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100 AR AV
GENOMBROTT

Forskningen ger
resultat! Under

de senaste drygt
100 aren har det
skett en lang rad
livréddande medi-
cinska genombrott
inom hjéart- och
lungomradet. Har
presenterar vi ett
urval av dessa
framsteg.

HJARTA OCH LUNGA | SIFFROR

1895

EKG. Den nederldndske |akaren Willem Einthoven upp-
finner elektrokardiografen. EKG &r idag en rutin-
undersékning inom sjukvérden som anvénds for att
upptdcka hjart- och karlsjukdomar. Einthovens EKG-
apparat kravde att patienten doppade tvd kroppsdelar i
saltldsning.

1929

Hjartkateteriseringen.

1929 lyckades den tyske
|&karen Werner Forssmann
trots sina éverordnades
protester lirka en I&ng
kateter genom en av
armens vener frén armveck-
et upp mot axeln. Forss-
manns sjélvexperiment
anségs vansinnigt, men blev
startskottet for dagens
kateterburna ingrepp i
hjartats kranskarl.

1921

Tuberkulosvaccinet. Tvé franska forskare lyckades
framstdlla det férsta vaccinet mot tuberkulos. Det fick
forkortningen BCG. Efter andra vérldskriget inleddes
massvaccinering av barn.

1928

lades av amerikanen Philip Drinker. Syftet var att hjalpa
poliopatienter att éverleva. P& 1950-talet utvecklades
en modernare respirator av den svenske |dkaren
Carl-Gunnar Engstréom.

.....
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1953

Ultraljudet. Den svenske
kardiologen Inge Edler
utvecklade tillsammans med
fysikern Hellmuth Hertz en
ny, smartfri metod fér
hjartundersékning — ekokar-
diografi eller ultraljudsun-
dersékning. 1953 genomfér-
de de vérldens férsta
hjartundersékning med
ultraljud i Lund. Den
bakomliggande tekniken
hade utvecklats under
andra varldskriget for att
upptacka ubdtar.



1953

Hjart-lungmaskinen. Den amerikanske thoraxkirurgen John
Heynsham Gibbon genomférde den forsta framgdngsrika
6ppna hjartoperationen med en hjart-lungmaskin inkopp-
lad. Maskinen kan tempordart ta éver hjartats och lungor-
nas funktion under en operation. Patienten levde i dver 30
&r efter ingreppet.

1962

Betablockeraren.

Den skotske forskaren
James Black utvecklade
den forsta beta-
blockeraren, en typ av
|&kemedel mot hoégt
blodtryck.

1984

Hjarttransplantation. Den forsta hjarttransplantationen i
Sverige genomférs pd midsommarafton pé Sahlgrenska i

Goteborg.

1953

Pacemakern.

Den svenske uppfinnaren
Rune EImqvist konstruerar
den férsta pacemakern
under tidspress for att
rddda en patient med
sva@ra hjartproblem.

1967

Bypasstekniken.

Den forsta framgéngs-

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

Hjartklaffen. Den svenske hjartkirurgen Viking Bjérk
och hans kollegor utvecklar den férsta konstgjorda
hjartklaffen.

1990

Lungtransplantation.

For forsta géingen genom-
férs en lungtransplantation
i Sverige, i Lund. Redan
1963 gjordes den forsta i
USA, men ddar avled patien-
ten efter négra dagar.

2003

Trombolys.
Strokepatienter behandlas
for férsta géngen med
propplésande behandling,
s& kallad trombolys

1977

PCIl. Den banbrytande operationsmetoden ballong-
vidgning eller PCI, Percutaneous Coronary Intervention, ser
dagens ljus. Den tyske Idkaren Andreas Griinzing utveckla-
de ballongtekniken genom experiment hemma i sitt kok,
och testade sedan metoden pé djur och avlidna.

2021

SCAPIS-studiens enorma
forskningsbank éppnas for

det svenska forskarsamhallet.

Ldas mer om SCAPIS,
Hjart-Lungfondens storsta
forskningssatsning genom
tiderna, pa hjart-
lungfonden.se.
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