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Når børn kæmper for 
vejret: Fakta og tal om  
lungesygdomme hos børn

100.000

1.000

10–12%

20–25%

Over 100.000 børn i  
Danmark lever med  
en lungesygdom

Mere end 1.000 børn er 
ramt af sjældne og alvorlige 
lungesygdomme

20-25 % af alle børn under 6 år 
oplever astmalignende symptomer

10-12 % af skolebørn har astma Lungesygdom påvirker ikke kun det  
syge barn, men også hele familiens  
trivsel og livskvalitet

De fleste lungesygdomme hos børn  
er kroniske – kun få helbredes helt

Lunger i tal

Tallene i grafikken er indhentet i maj 2026.
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Børnelungefonden arbejder for, at lungesygdomme hos
børn opdages i tide, og at der forskes i bedre og mere 
målrettede behandlingsmuligheder.

Børnelungefondens formål er at:

• Øge livskvalitet og styrke det sociale liv 
blandt lungesyge børn og familier via 
rådgivning, netværk, praktisk hjælp og 
aktiviteter, hvor børn og familier mødes.

• Styrke forskning i tidlig opsporing, 
diagnostik og god behandling.

• Oplyse og uddanne de berørte mennesker 
(patienter, pårørende), sundhedsfagligt 
personale og befolkningen i forhold til at 
passe på deres lunger.

6Årsrapport 2025

Fondens formål

På familieweekender er der plads til leg og fællesskab, og lunge-

sygdom og hverdagens udfordringer fylder mindre.

Sunde lunger
for livet
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Ledelsesberetning

Tak for den store 
opbakning i 2025
I 2025 har Børnelungefonden fortsat 
arbejdet målrettet for at skabe bedre 
livsvilkår for børn med lungesyg-
domme og deres familier. Gennem 
støtte til forskning, rådgivning og 
konkrete indsatser har vi været med 
til at skabe en reel forskel for lunge-
syge børn og deres familier.  

Det gælder blandt andet Milton, som gennem 
et elcykellegat nu kan følges med sine venner 
til skole.

Frigg og hendes familie deltog i Familieweek-
enden, hvor der var plads til leg, fællesskab og  
pauser fra sygdommen. 

Lovas forældre fandt støtte og tryghed i 
at møde andre forældre i samme situation, 
mens Frederikke gennem Ungenetværket fik 
mulighed for at være ung i et fællesskab, hvor 
sygdommen ikke fylder det hele.

En helt særlig tak går til Team Rynkeby, 
som endnu en gang har ydet en enestående 
indsats for lungesyge børn. Gennem Team 
Rynkeby Skoleløbet og det store cykelprojekt 
til Paris er der blevet samlet over 12 millioner 
kroner ind til fordel for børn med lungesyg-
domme. 

Samtidig er der skabt opmærksomhed, enga-
gement og stærke fællesskaber om sagen. 
 
Vi vil også rette en stor tak til alle bidrags-
ydere, samarbejdspartnere og støtter. Jeres 
opbakning gør det muligt for os at fortsætte 
arbejdet for et bedre liv og en lysere fremtid 
for børn med lungesygdomme. 

TAK for jeres støtte.
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Aktiviteter, støtte  
og samarbejder

Ledelsesberetning

Stærkere netværk for forældre 

Et nyt koncept for netværksmøder forældre til 
lungesyge børn sætter fokus på fællesskab, 
erfaringsudveksling og støtte i hverdagen. 

Formålet er at skabe et trygt rum, hvor foræl-
dre kan mødes, dele erfaringer og få inspirati-
on til, hvordan man lever med de særlige vilkår, 
der følger med at have et lungesygt barn. 
 
Møderne kombinerer oplæg med dialog og 
netværk mellem deltagerne. I januar blev årets 
første netværksmøde afholdt, hvor en psyko-
log og en socialrådgiver deltog med faglige 
oplæg og sparring til forældrene.

Familieweekender

I løbet af året har Børnelungefonden afholdt to 
familieweekender på Sjælland og i Jylland. 

Hver weekend samlede op til 20 familier til et 
program med aktiviteter for børnene opdelt 
efter alder samt netværksskabende indhold 
for forældrene.

Weekenderne blev understøttet af både frivilli-
ge kræfter og faglige bidrag. Derudover lagde 
Team Rynkeby-ryttere vejen forbi.

“Det gør, at man lige glem-
mer sygehus, iltmasker, lun-
getest for en tid.” 

Forælder til lungesygt barn, som 

har deltaget på Familiweeekend

Nyt: Netværk for unge

I 2025 etablerede vi et netværk for unge mel-
lem 15 og 18 år med lungesygdom. 

Formålet er at skabe et rum for, at unge, der 
lever med en  lungesygdom, kan få lov til at 
være unge. Netværket har i løbet af året arran-
geret en række events fx go-cart, femkamp i 
Tivoli, city escape og keramik.
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Mere end et legat

I 2025 har Børnelungefonden givet legatstøtte, 
så børn og unge med lungesygdom får bedre 
mulighed for en normal og aktiv hverdag. 
 
Forældre og pårørende til børn og unge op til 
18 år kan søge støtte til elcykler og el-ladcykler, 
som kan gøre det lettere at deltage i skole, 
fritidsliv og sociale aktiviteter.

Nyt samarbejde med Fri BikeShop

I december indgik vi et samarbejde med Fri 
BikeShop, som fremover står for levering af de 
elcykler, Børnelungefonden uddeler gennem 
legater. 

Med en enkel bestillingsløsning bliver proces-
sen overskuelig, så familierne kan fokusere 
på det, der betyder mest: at komme ud og få 
glæde af cyklen i hverdagen.

I 2025 har vi uddelt legater til:

Ledelsesberetning Aktiviteter, støtte og samarbejder

elladcykler à 
30.000 kr. 6 10elcykler à 

15.000 kr.  

”Sygdommen fylder meget for Dagmar selv og for 
hele familien. Vi har også to ældre børn på 2 og 4 år, 
som i perioder har brug for at komme lidt væk fra 
det hele. Når iltapparatet suser, sonden driller, og vi 
som voksne hele tiden tysser på dem, er det svært at 
finde ro.”

Ronni,

far til Dagmar, som er lungesyg

Familien Kirch Borup har fået et nyt familiemedlem: En el-ladcykel. Det giver 

pusterum i hverdagen, både bogstaveligt og i overført betydning.
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Rådgivning til familier

I 2025 har vi styrket vores indsats for familier 
yderligere med lanceringen af en ny og målret-
tet familierådgivning. 

Rådgivningen er skabt med udgangspunkt i de 
behov, vi møder hos familier, hvor lungesyg-
dom er en del af hverdagen, og hvor spørgs-
målene ofte er mange, og svarene svære at 
finde alene.

Vi hjælper familier med at navigere i sundheds-
systemet, forstå diagnoser og finde støtte i en 
ofte kompleks hverdag.

Styrket samarbejde med børnelunge-
afdelinger

I årets løb har vi styrket samarbejdet med 
landets største børnelungeafdelinger. 
For første gang er der etableret et konkret 
samarbejde med Aarhus Universitetshospital, 
og de indledende dialoger med både Oden-
se Universitetshospital og Rigshospitalet er 
ligeledes i gang. 
 
Samarbejdet i Aarhus markerer et vigtigt 
skridt i retning af en mere systematisk til-
stedeværelse på hospitalerne, hvor målet er 
at komme endnu tættere på børnene og de 
sundhedsprofessionelle, der arbejder med 
børnelungesygdomme i hverdagen.

Ledelsesberetning Aktiviteter, støtte og samarbejder

Ingen skal stå alene 
med lungesygdom

”Familier med lungesyge 
børn står ofte med mange 
bekymringer og komplekse 
udfordringer i hverdagen. Vi 
ved, hvor meget det betyder 
at blive mødt med forståelse 
og faglig indsigt.”

Dorte Fog,

chef for medlemstilbud og frivillige

I sensommeren besøgte Børnelungefonden Aarhus Universitetsho-

spitals børneafdeling, hvor sygeplejerske Anne Marie Ryberg viste 

rundt og fortalte om arbejdet med lungesyge børn og deres familier.
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12.928.731 kr. til børn med lungesyg-
domme

Et rekordstort beløb på næsten 13 millioner 
kroner blev samlet ind gennem cykelturen til 
Paris og Team Rynkebys Skoleløb, hvor tusind-
vis af børn løb for at støtte andre børn. 

Rekordindsamlingen betyder:

• Mere forskning og ny viden om lungesyg-
domme hos børn.

• Flere børn og familier kan få elcykler, der 
skaber frihed i en sygdomsplaget hverdag.

• Flere pusterum og gode oplevelser til børn 
og unge med lungesygdom.

• Støtte og rådgivning til pressede familier.

Støtte til 14 forskningsprojekter

Takket være donationen uddelte Børnelunge-
fonden 9.376.329 kr. til 14 forskningsprojekter, 
der skal være med til at forbedre forebyggelse, 
diagnostik og behandling af lungesygdomme 
hos børn.

Nalinas indsamling engagerede hele 
Danmark 
I efteråret 2025 medvirkede 11-årige Nalina 
i TV2-programmet ’De Sjældne Danskere’. I 
programmet beslutter hun sig for at starte en 
indsamling til Børnelungefonden, inspireret af 
sin lungesyge lillebror Noor. 

Godt bakket op af både TV-programmet og 
sociale medier blev indsamlingen en stor 
succes. Med et samlet resultat på 126.145 kr. er 
det samtidig første gang, at en privatindsam-
ling i regi af Børnelungefonden har nået et så 
højt beløb. 
 
Børnelungefonden lagde vejen forbi Nalina 
og hendes familier for at overraske hende og 
takke for den imponerende indsats.

Ledelsesberetning Aktiviteter, støtte og samarbejder

Forperson for Børnelungefonden Regitze Siggaard og direktør 

for Lungeforeningen og Børnelungefonden Ann Leistiko 

modtog checken i Ringe på Fyn sammen med Frigg, som er 

lungesyg, og hendes far Andreas, som er frivillig tovholder i 

netværket Lungebarn

Nalinas mål for indsamlingen var oprindeligt 17.000 kr., men da 

donationerne begyndte at vælte ind, blev der drømt stort, og 

målet blev ændret til 100.000 kr. 



13Årsrapport 2025

Ledelsesberetning

Forskning
I 2025 uddelte Børnelungefonden 
9.376.238 kr. til 14 forskningsprojek-
ter. Bevillingerne skal være med til 
at forbedre forebyggelse, diagnostik 
og behandling af lungesygdomme 
hos børn.

Kim G. Nielsen, formand for forsknings-

udvalget i Børnelungefonden, professor, 

overlæge, dr. med., speciallæge i pædiatri,  

pædiatrisk pulmonologi og leder af Klinik 

for Børn og Unge med Lungesygdomme på 

Rigshospitalet.

Lungesygdomme hos børn er ofte usynlige for 
omverdenen, men de fylder meget i hverdagen 
for de børn og familier, der er ramt. 

Når et barn ikke kan trække vejret frit, påvirker 
det hele familien – fra søvn og skolegang til 
leg, fritidsliv og tryghed i hverdagen. 

Forældre lever med bekymringen for næste 
anfald, næste indlæggelse eller næste gang 
barnet må sige nej til noget, andre børn tager 
for givet. 

For nogle betyder det gentagne indlæggelser, 
undersøgelser og behandlinger. For andre 
betyder det åndenød, hoste, træthed og 
begrænsninger i leg, sport og almindeligt hver-
dagsliv. Derfor er der fortsat et stort behov for 
forskning, bedre behandling og mere viden om 
børns lungesygdomme.

Børnelungefonden spiller en helt afgørende 
rolle i dette arbejde. Fonden er med til at ska-
be håb og nye muligheder for børn med både 
almindelige og sjældne lungesygdomme. Gen-
nem de seneste år har fonden støttet en lang 
række projekter, der har bidraget til tidligere 
diagnose, bedre behandling og mere målrettet 
opfølgning.

Kim G. Nielsen,

formand for forskningsudvalget 
i Børnelungefonden

”Når et barn ikke kan trække 
vejret frit, påvirker det hele 
familien. Fonden er med til 
at skabe håb og nye mulighe-
der for børn med både almin-
delige og sjældne lungesyg-
domme.”
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Ledelsesberetning

I de seneste års uddelinger har Børnelunge-
fonden blandt andet støttet forskning i astma 
hos børn, så sygdommen kan opdages tidli-
gere, behandles mere målrettet og give færre 
begrænsninger i børns hverdag. 

Derudover er der støttet forskning i genetiske 
lungesygdomme som primær ciliedyskinesi, 
hvor nye diagnostiske metoder og fremtidige 
behandlinger er under udvikling. 

Der er også givet støtte til forskning i cystisk 
fibrose, hvor moderne lungefunktionsmålinger 
gør det muligt at opdage sygdomsforandrin-
ger tidligere og følge effekten af nye behand-
linger tættere. 

Endelig er der sat fokus på børn født for tidligt, 
børn med tracheomalaci og andre sjældne 
sygdomme, hvor bedre viden kan få stor 
betydning for livskvalitet og behandlingsmu-
ligheder.

Børnelungefondens støtte rækker langt ud 
over de enkelte projekter. Den gør det muligt 
at uddanne nye forskere, etablere stærke 
faglige miljøer og skabe samarbejde på tværs 
af Danmark og internationalt. Hver bevilling er 
med til at bringe os tættere på målet om, at 
færre børn skal begrænses
af lungesygdom.

På vegne af børnene og deres famili-
er vil vi gerne rette en stor tak til alle 
bidragydere, samarbejdspartnere og 
støtter af Børnelungefonden. Jeres 
indsats gør en reel forskel.

En stor tak til forskningsudvalget:

Kim G. Nielsen 

Professor, overlæge, lektor, dr.med., 
pædiater (formand) 

Susanne Halken (medlem af Børnelunge- 

fondens bestyrelse)

Overlæge, professor, dr. med
 
Bo Chawes 

Professor i pædiatri, overlæge, ph.d., dr.med.
 
Jesper Rømhild Davidsen 
Klinisk professor, ledende overlæge, ph.d. 

Hanne Vebert Olesen

Overlæge, Ph.d.
 
Jørgen Vestbo

Professor, speciallæge
 

Elisabeth S. Christiansen 

Reservelæge, ph.d.
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Projekter støttet af 
Børnelungefonden  
i 2025

Projektet vil undersøge, om det kan hjælpe at lejre småbørn 
indlagt med akut vejrtrækningsbesvar på grund af luftvejsin-
fektion, i maveleje i stedet for rygleje.

Josefine Gradman, overlæge, klinisk lektor, ph.d., HC Andersen

Børnehospital, Odense Universitetshospital.

Projektet undersøger en socioøkonomisk og etnisk sammen-
sat gruppe af børn og unge i alderen 6-15 år med astma. Formå-
let er at give sundhedspersonalet ny viden og konkrete redska-
ber til at sikre en mere retfærdig og effektiv behandling.

Marie Hauerslev, læge, ph.d., Børneafdelingen på Hvidovre og

Herlevs Hospitals afdelinger for børn og unge.

Projektet undersøger om tilskud med højdosis sammenlignet 
med standarddosis af D-vitamin i graviditeten kan nedbringe 
risiko for astma i den tidligere barndom. Projektet har potentia-
le til at ændre danske og internationale retningslinjer.

Bo Chawes, professor, overlæge, dr.med., ph.d., Herlev og

Gentofte Hospital, COPSAC.

Projektet undersøger om saltvand, forstøvet eller som næse-
dråber, reducerer indlæggelsesvarighed for spædbørn med 
bronkiolitis. Der vurderes også potentielt unødvendige behand-
linger og procedurer.

Ann-Marie Schoos, dr.med., ph.d., overlæge på Slagelse- og Hvidov-

re Børneafdeling.

Projektet undersøger, hvordan en forstyrret metabolisme (stof-
skifte) bidrager til udviklingen af overvægtsrelateret astma. 
Projektet ser særligt på sammenhængen mellem tarmhormoner 
og astma, glukosebalance samt metaboliske reaktioner.

Bo Chawes, professor, MD, ph.d., DMSc, COPSAC, Herlev Gentofte 

Hospital.

Lejring af børn med respirato-
risk insufficiens (akutte vejr-
trækningsproblemer )

Støttet med 200.400 kr.

Ledelsesberetning Forskning

D-vitamin under graviditet til 
forebyggelse af
astma i den tidlige barndom

Støttet med 1.464.223 kr.

Diagnose og behandling af 
spædbørn med bronkiolitis

Støttet med 764.301 kr.

Betydningen af socioøkono-
miske faktorer og etnicitet for 
ulighed i sundhed blandt børn
med astma

Støttet med 702.000 kr.

Metabolisk funktion og ud-
vikling af overvægtsrelateret 
astma i barndommen 

Støttet med 1.497.517 kr.

Uddybende beskrivelser
findes på www.lunge.dk/blf
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Projektets formål er at kortlægge lungeskade, lungefunktion 
og livskvalitet hos børn og unge født med tracheomalaci (svag 
brusk i luftrøret) relateret til osofugusatresi (medfødt tilstand 
med aflukket spiserør). Resultatet vil danne grundlag for et 
ensartet, nationalt, evidensbaseret opfølgningsprogram. 

Marika Nathalie Rønne, læge, ph.d.-studerende, Klinik for børne og 

unge med lungesygdom, Rigshospitalet. 

Formålet med studiet er at identificere den test, der bedst kan 
vise, i hvilket omfang lungesygdommen påvirker børns daglige 
funktion og oplevede symptomer. Målet er at finde en test, 
som klinikere kan anvende til mere præcist og individuelt at 
følge børn med hver type af lungesygdom.

Lue Drasbæk Philipsen, fysioterapeut Cand. Scient. San., Rigshospi-

talet.

 
Projektet inkluderer en stor gruppe forældre/børn, som er fulgt 
med undersøgelser og spørgeskemaer, og som nu ses til 15-års 
undersøgelsen, hvor der også er planlagt LFU. Det giver en unik 
mulighed for at vurdere, om LFU kan bidrage til et forbedre 
diagnosen, identificere børn med lungesygdom/astma tidlige-
re, og at vurdere, hvilke børn man evt. skal fokusere mest på for 
at sikre bedst mulig udredning, behandling og vejledning. 

Susanne Halken, overlæge, professor, DrMed, læge, Hans Christian 

Andersen Børne- og Ungehospital, Odense Universitetshospital.

 
Projektet undersøger, om Optical Coherence Tomography (OCT) 
kan give mere præcis diagnostik end de nuværende metoder. 
Studiet forventes at bidrage til en mere skånsom og sikker udred-
ning af børn med alvorlige luftvejssygdomme på både nationalt og 
international plan.

Anne Katrine Bak Poulsen, læge, ph.d.-studerende, Børn & Unge og 

Øre-, Næse-, Halskirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital.

Projektet udforsker forskellige lungesygdomme og tilstande og 
betydningen for valg af billedediagnostik. Målet er at reduce-
re ionioserede stråling, forbedre dianogstik, og integrere nye 
metoder baseret på omfattende kliniske resultater.

Pia Iben Pietersen, læge, ph.d., lektor, Radiologisk Afdeling, Odense 

Universistetshospital og Syddansk Universitet.

Ledelsesberetning Forskning

Diagnostik af alvorlige lun-
gemisdannelser hos børn ved 
brug af lys

Støttet med 600.000 kr.

PEARL – Fysisk kapacitet og 
træningsvurdering ved luft-
vejs- og lungesygdomme

Støttet med 180.000 kr.

Lungefunktion og astma ved 
15-årsalderen i en dansk fød-
selskohorte

Støttet med 189.630 kr.

Tværsnit: Lungeskade, lunge-
funktion og livskvalitet hos 
børn med svag brusk i luftrø-
ret og aflukket spiserør

Støttet med  955.000 kr.

Advancing Imaging in Respi-
ration - children (AIR-child) 
(Avanceret billedediagnostik)

Støttet med 757.050
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Projektet undersøger, om udsættelse for PFAS (Perfluoro-
alkylsubstanser) under graviditet og i barndommen påvirker 
børns lungefunktion og risiko for astma og allergi.

Julie Bang Hansen, ph.d.-studerende, Klinisk Farmakologi, Farmaci 

og Miljømedicin, Syddansk Universitet.

Projektet undersøger hvilke risikofaktorer i barndommen, der fø-
rer til permanent nedsat lungefunktion i voksenalderen, og hvilke 
markører, der kan forudsige tab af lungefunktionen i voksenalde-
ren, og hvilke markører, der kan forudsige tab af lungefunktion. 
Specifikt vil man kigge på proteinet CC16, som muligvis kan 
modvirke skadelige effekter på lungerne. 

Klaus Bønnelykke, professor, MD, ph.d. COPSAC, Herlev-Gentofte 

Hospital.

Projektet undersøger, hvordan lunger udvikler sig hos børn, der 
er født for tidligt. Der anvendes en ny, følsom metode - Multiple 
Breath Washout (MBW) - til at måle lungefunktion i spædbarns-
alderen. Det giver muligheder for målrettede indsatser, der kan 
forebygge alvorlige komplikationer, forbedre behandlingsstra-
tegier og støtte barnets udvikling.

Lise Aunsholt, overlæge, ph.d., klinisk lektor, Afdeling for inten-
sivbehandling af nyfødte og mindre børn, Rigshospitalet

 
I dette projekt vil man undersøge 30 børn, som både har fået 
bronkoskopi og 4DCT, og sammenligne resultaterne. Håbet er, 
at 4DCT kan bruges som et mere skånsomt og sikkert alterna-
tiv, der giver lægerne bedre grundlag for at planlægge den rette 
behandling. 

Kim G. Nielsen, professor, overlæge, Dansk Børne Lungecenter,
Rigshospitalet.

Udsættelse af PFAS og ud-
viklingen af astma, allergi og 
lungefunktion

Støttet med 75.000 kr.

Ledelsesberetning Forskning

Risikofaktorer i barndommen 
for nedsat lungefunktion og 
KOL

Støttet med 1.102.013 kr.

Ny professor på børnelungeområdet

I 2025 blev en vigtig milepæl for forskningen marke-
ret, da Jakob Stokholm indtrådte som professor. 
 
Professoratet er blandt andet muliggjort af en 
bevilling på 2 mio. kr. fra Børnelungefonden i 2023. 
Jakob Stokholm forsker i mikrobiomet hos børn, 
særligt i relation til astma og allergiske sygdomme.

”Det er en vigtig milepæl for den 
forskning, der skal give os ny vi-
den om børns lunger, og som på 
sigt forhåbentlig kan ændre livet 
for tusindvis af børn og familier.”

Ann Leistiko,

direktør i Børnelungefonden

PROPEL - Prevention, Risk stra-
tification, Objective markers 
and Prognosis

Støttet med 548.333 kr.

Sammenligning af avanceret 
CT-scanning (4DCT) og kik-
kertundersøgelse af luftvejene 
hos børn med misdannelser 
og svagheder i luftvejene - en 
tidlig testundersøgelse

Støttet med 340.861 kr.
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Resultatdisponering
Ledelsesberetning

Fondens disponible kapital fra sidste regnskabsår

Årets resultat

Resultat til disposition

Uddelinger og henlæggelse til senere uddeling

Forskning (inkl. rejselegater og priser, i alt 75.000 kr.)

Legater til lungesyge børn, unge og deres familier

Familieweekender

Rådgivning

Ungenetværk

Netværksskabende aktiviter, forældre

Content

Børnelungegaven

Formidling af legater

Tilbageførte uddelinger

Henlæggelse til senere anvendelse (disponibel kapital)

I alt

4.003.876

12.452.545

16.456.421

9.451.329

383.478

473.103

71.808

17.967

20.777

215.173

0

13.860

-472.749

6.281.676

16.456.421

2025 
kr.

2024 
kr.

2.456.892

12.037.177

14.494.069

8.828.220

1.051.270

389.525

200.000

0

0

0

38.678

0

-17.500

4.003.876

14.494.069
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Års-
regnskab

04
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Bestyrelsen har dags dato behandlet og god-
kendt årsregnskabet for regnskabsåret 1. januar 
- 31. december 2025 for Børnelungefonden. 

Årsregnskabet er aflagt i overensstemmelse 
med lov om fonde og visse foreninger, 
fundatsen, årsregnskabslovens bestemmelser 
for regnskabsklasse A med de nødvendige 
tilpasninger samt bekendtgørelse nr. 160 af 26. 
februar 2020 om offentlige indsamlinger. 

Årsregnskabet giver efter vores opfattelse et 
retvisende billede af fondens aktiver, passiver 
og finansielle stilling pr. 31. december 2025 
samt af resultatet af fondens aktiviteter for 
regnskabsåret 1. januar – 31. december 2025. 

Bestyrelsens beretning indeholder efter vores 
opfattelse en retvisende redegørelse for de 
forhold, beretningen omhandler.

Indsamlinger er foretaget i henhold til 
tilladelse af fondens indsamlinger og i overens- 
stemmelse med indsamlingsloven med til- 
hørende bekendtgørelse. Indsamlinger er 
gennemført via MobilePay og SMS.

Vi anser det i note 1 opstillede regnskab for  
indsamling til fordel for fondens formål, der  
skal støtte fondens generelle arbejde for 
perioden 1. januar - 31. december 2025, for 
udarbejdet i overensstemmelse med regn- 
skabsbestemmelserne i retningslinjerne i 
bekendtgørelse nr. 160 af 26. februar 2020  
og Indsamlingsloven.

København Ø, den 19. maj 2026

Årsregnskab

Ledelsespåtegning

Direktør
Ann Leistiko

Bestyrelse

Regitze Siggaard, formand

Bjarne Spellerberg 

Susanne Halken

Birgitte Mabeck 

Rasmus Kolbe

Henrik Mulvad
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Årsregnskab

Den uafhængige revisors 
revisionspåtegning
Til bestyrelsen i Børnelungefonden
Konklusion

Vi har revideret årsregnskabet for Børnelunge- 
fonden for regnskabsåret 01.01.2025 - 
31.12.2025, der omfatter anvendt regnskabs-
praksis, resultatopgørelse, balance og noter. 
Årsregnskabet udarbejdes i overensstemmelse 
med lov om fonde og visse foreninger, 
fundatsen, årsregnskabslovens bestemmelser 
for regnskabsklasse A med nødvendige 
tilpasninger samt bekendtgørelse nr. 160 af 
26. februar 2020 om offentlige indsamlinger.

Det er vores opfattelse, at årsregnskabet giver 
et retvisende billede af fondens aktiver, 
passiver og finansielle stilling pr. 31.12.2025 
samt af resultatet af fondens aktiviteter for 
regnskabsåret 01.01.2025 - 31.12.2025 i overens- 
stemmelse med lov om fonde og visse 
foreninger, fundatsen, årsregnskabslovens 
bestemmelser for regnskabsklasse A med 
nødvendige tilpasninger samt bekendt- 
gørelse nr. 160 af 26. februar 2020 om 
offentlige indsamlinger.

Grundlag for konklusion

Vi har udført vores revision i overens- 
stemmelse med internationale standarder om 
revision og de yderligere krav, der er gældende 
i Danmark samt bekendtgørelse nr. 160 af 26. 
februar 2020 om offentlige indsamlinger.  
Vores ansvar ifølge disse standarder og  
krav er nærmere beskrevet i revisions- 
påtegningens afsnit ”Revisors ansvar for revi-
sionen af årsregnskabet”. Vi er uafhængige af 

fonden i overensstemmelse med International 
Ethics Standards Board for Accountants’ in-
ternationale retningslinjer for revisorers etiske 
adfærd (IESBA Code) og de yderligere etiske 
krav, der er gældende i Danmark, ligesom vi 
har opfyldt vores øvrige etiske forpligtelser i 
henhold til disse krav og IESBA Code. Det er 
vores opfattelse, at det opnåede revisionsbe-
vis er tilstrækkeligt og egnet som grundlag for 
vores konklusion. 

Bestyrelsens ansvar for årsregnskabet

Bestyrelsen har ansvaret for udarbejdelsen af 
et årsregnskab, der giver et retvisende billede i 
overensstemmelse med lov om fonde og visse 
foreninger og fundatsen samt årsregnskabs-
lovens bestemmelser for regnskabsklasse A 
med nødvendige tilpasninger. Bestyrelsen har 
endvidere ansvaret for den interne kontrol,  
som bestyrelsen anser for nødvendig for at 
udarbejde et årsregnskab uden væsentlig 
fejlinformation, uanset om denne skyldes 
besvigelser eller fejl.

Ved udarbejdelsen af årsregnskabet er besty-
relsen ansvarlig for at vurdere fondens evne til 
at fortsætte driften, at oplyse om forhold ved-
rørende fortsat drift, hvor dette er relevant, 
samt at udarbejde årsregnskabet på grundlag 
af regnskabsprincippet om fortsat drift, med-
mindre bestyrelsen enten har til hensigt at 
likvidere fonden, indstille driften eller ikke har 
andet realistisk alternativ end at gøre dette.
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Revisors ansvar for revisionen 
af årsregnskabet

Vores mål er at opnå høj grad af sikkerhed for, 
om årsregnskabet som helhed er uden  
væsentlig fejlinformation, uanset om denne 
skyldes besvigelser eller fejl, og at afgive en 
revisionspåtegning med en konklusion. Høj 
grad af sikkerhed er et højt niveau af sikker-
hed, men er ikke en garanti for, at en revision, 
der udføres i overensstemmelse med inter- 
nationale standarder om revision og de yder-
ligere krav, der er gældende i Danmark samt 
bekendtgørelse nr. 160 af 26. februar 2020 
om offentlige indsamlinger, altid vil afdække 
væsentlig fejlinformation, når sådan findes. 
Fejlinformation kan opstå som følge af besvi-
gelser eller fejl og kan betragtes som væsent-
lige, hvis det med rimelighed kan forventes, at 
de enkeltvis eller samlet har indflydelse på de 
økonomiske beslutninger, som regnskabs- 
brugerne træffer på grundlag af årsregnskabet.

Som led i en revision, der udføres i overens-
stemmelse med internationale standarder om 
revision og de yderligere krav, der er gældende 
i Danmark samt bekendtgørelse nr. 160 af 26. 
februar 2020 om offentlige indsamlinger, fore-
tager vi faglige vurderinger og opretholder pro-
fessionel skepsis under revisionen. Herudover: 

• Identificerer og vurderer vi risikoen for 
væsentlig fejlinformation i årsregnskabet, 
uanset om denne skyldes besvigelser eller 
fejl, udformer og udfører revisionshand-
linger som reaktion på disse risici samt 
opnår revisionsbevis, der er tilstrækkeligt 
og egnet til at danne grundlag for vores 
konklusion. Risikoen for ikke at opdage 
væsentlig fejlinformation forårsaget af 
besvigelser er højere end ved væsentlig 
fejlinformation forårsaget af fejl, idet 
besvigelser kan omfatte sammen- 
sværgelser, dokumentfalsk, bevidste  
udeladelser, vildledning eller tilsidesættelse 
af intern kontrol.

Årsregnskab Den uafhængige revisors revisionspåtegning

• Opnår vi forståelse af den interne kontrol 
med relevans for revisionen for at kunne 
udforme revisionshandlinger, der er pas-
sende efter omstændighederne, men ikke 
for at kunne udtrykke en konklusion om 
effektiviteten af fondens interne kontrol. 

• Tager vi stilling til, om den regnskabs-
praksis, som er anvendt af bestyrelsen, er 
passende, samt om de regnskabsmæs-
sige skøn og tilknyttede oplysninger, som 
bestyrelsen har udarbejdet, er rimelige.

• Konkluderer vi, om bestyrelsens udarbej-
delse af årsregnskabet på grundlag af 
regnskabsprincippet om fortsat drift er 
passende, samt om der på grundlag af 
det opnåede revisionsbevis er væsentlig 
usikkerhed forbundet med begivenheder 
eller forhold, der kan skabe betydelig tvivl 
om fondens evne til at fortsætte driften. 
Hvis vi konkluderer, at der er en væsentlig 
usikkerhed, skal vi i vores revisionspåteg-
ning gøre opmærksom på oplysninger 
herom i årsregnskabet eller, hvis sådanne 
oplysninger ikke er tilstrækkelige, modifi-
cere vores konklusion. Vores konklusioner 
er baseret på det revisionsbevis, der er 
opnået frem til datoen for vores revisions-
påtegning. Fremtidige begivenheder eller 
forhold kan dog medføre, at fonden ikke 
længere kan fortsætte driften.

• Tager vi stilling til den samlede præsenta-
tion, struktur og indhold af årsregnskabet, 
herunder noteoplysningerne, samt om 
årsregnskabet afspejler de underliggende 
transaktioner og begivenheder på en 
sådan måde, at der gives et retvisende 
billede heraf.

Vi kommunikerer med den øverste ledelse  
om bl.a. det planlagte omfang og den tids- 
mæssige placering af revisionen samt betyde-
lige revisionsmæssige observationer, herunder 
eventuelle betydelige mangler i intern kontrol, 
som vi identificerer under revisionen.
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Årsregnskab Den uafhængige revisors revisionspåtegning

Udtalelse om ledelsesberetningen

Bestyrelsen er ansvarlig for ledelsesberetningen.

Vores konklusion om årsregnskabet omfatter 
ikke ledelsesberetningen, og vi udtrykker 
ingen form for konklusion med sikkerhed 
om ledelsesberetningen.

I tilknytning til vores revision af årsregnskabet 
er det vores ansvar at læse ledelsesberetnin-
gen og i den forbindelse overveje, om ledelses-
beretningen er væsentligt inkonsistent med 
årsregnskabet eller vores viden opnået ved 
revisionen eller på anden måde synes at inde-
holde væsentlig fejlinformation.

Vores ansvar er derudover at overveje, om 
ledelsesberetningen indeholder krævede op-
lysninger i henhold til god regnskabsskik samt 
bekendtgørelse nr. 160 af 26. februar 2020 om 
offentlige indsamlinger.

Baseret på det udførte arbejde er det vores 
opfattelse, at ledelsesberetningen er i overens-
stemmelse med årsregnskabet og er udarbej-
det i overensstemmelse med god regnskabs-
skik samt bekendtgørelse nr. 160 af 26. februar 
2020 om offentlige indsamlinger. Vi har ikke 
fundet væsentlig fejlinformation i ledelses- 
beretningen. 

København, den 19. maj 2026

Christian Dalmose Pedersen  

statsautoriseret revisor 

MNE-nr. mne24730

Deloitte

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

CVR-nr. 33 96 35 56
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Anvendt 
regnskabspraksis

Årsregnskab

Regnskabsgrundlag

Årsregnskabet for Børnelungefonden for 2025 
er udarbejdet i overensstemmelse med lov om 
fonde og visse foreninger og fundatsen samt 
Årsregnskabslovens bestemmelser for virk-
somheder i regnskabsklasse A med nødvendige 
tilpasninger med nødvendige tilpasninger samt 
bekendtgørelse nr. 160 af 26. februar 2020 om 
offentlige indsamlinger.

Den anvendte regnskabspraksis er uændret i 
forhold til tidligere år. 

Generelt om indregning og måling

Indtægter indregnes i resultatopgørelsen i takt 
med, at de indtjenes. Endvidere indregnes i 
resultatopgørelsen alle omkostninger, der er 
afholdt for at opnå årets indtjening.

Aktiver indregnes i balancen, når det er sand-
synligt, at fremtidige økonomiske fordele 
vil tilflyde fonden, og aktivets værdi kan 
måles pålideligt.

Forpligtelser indregnes i balancen, når det er 
sandsynligt, at fremtidige økonomiske fordele 
vil fragå fonden, og forpligtelsens værdi kan 
måles pålideligt.

Ved første indregning måles aktiver og forplig-
telser til kostpris. Efterfølgende måles aktiver 
og forpligtelser som beskrevet for hver enkelt 
regnskabspost nedenfor.

Skat af årets resultat

Skat af årets resultat, som består af årets 
aktuelle skat, indregnes i resultatopgørelsen 
med den del, der kan henføres til årets 
resultat, og direkte på egenkapitalen med  
den del, der kan henføres til posteringer  
direkte på egenkapitalen.

Der indregnes ikke udskudt skat af midlertidige 
forskelle mellem regnskabsmæssig og skatte-
mæssig værdi af aktiver og forpligtelser, idet 
det forventes, at fondens uddelingspolitik med-
fører, at der ikke aktualiseres fondsskat.

Egenkapital

Fondens bundne egenkapital består af 
oprindelig grundkapital.

Den disponible egenkapital består af uddelings- 
rammen samt overført resultat.
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Resultatopgørelse  
for 2025

Indsamlinger
Team Rynkeby
Renteindtægter
Momskompensation
Indtægter i alt

Møder og rejser
Kommunikation og markedsføring
Bankgebyrer
Indsamlingsomkostninger
Fornyelse af strategi og bestyrelsesuddannelse
Fondssystem
Skoleløbet og Paris-event
Management og serviceydelser
Forvaltning forskningsdelen
Forsikring, netbank
Revisionshonorar
Advokat
Udgifter i alt

Resultat før skat

Skat af årets resultat

Årets resultat

159.680
12.932.470

229.946
51.841

13.373.937

11.083
20.100

1.740
42.990

7.878
130.117
69.859

362.000
220.000

10.000
45.625

0
921.392

12.452.545

0

12.452.545

1

1

5

Note 2025 
kr.

2024 
kr.

Årsregnskab

32.135
12.699.350

94.964
47.109

12.873.558

7.013
36.489

1.845
31.708

28.438
18.750
81.075

362.000
220.000

0
46.125
2.938

836.381

12.037.177

0

12.037.177
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Balance pr. 
31. december 2025

Bundne likvider
Bundne aktiver

Mellemregning med Danmarks Lungeforenings Fond
Forudbetalte omkostninger
Tilgodehavender i alt

Likvide beholdninger
Disponible aktiver

Aktiver

Grundkapital
Disponibel kapital

Egenkapital

Mellemregning med Lungeforeningen
Skyldige kreditorer, inkl. revisionshonorar
Skyldig moms
Skyldige uddelinger til forskning
Kortfristede gældsforpligtelser i alt

Passiver

Begivenheder efter balancedagen

251.000
251.000

3.000
4.424
7.424

24.516.422
24.516.422

24.774.846

251.000
6.295.535

6.532.675

496.739
47.485

8.675
17.689.272
18.242.171

24.774.846

2

3

4

6

251.000
251.000

70.000
9.000

79.000

20.115.131
20.115.131

20.445.131

251.000
4.003.876

4.254.876

576.335
33.625

7.105
15.573.190

16.190.255

20.445.131

Årsregnskab

Note 2025 
kr.

2024 
kr.
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Noter

1. Indsamling

Gaver og bidrag fra privatpersoner
Indtægter i alt

Indsamlingsomkostninger
Administration
Omkostninger i alt

Resultat af indsamling

I 2025 har Børnelungefonden samlet midler ind til sikring af fondens godkendel-
se efter Ligningslovens §8a og Nalinas indsamling via facebook-annoncering og 
hjemmeside/donationsmodul. De indsamlede midler er modtaget via mobile 
betalingsløsninger og kontooverførsler.
Indsamlingerne er foretaget i overensstemmelse med indsamlingsloven lov nr. 
511 af 26. maj 2014 samt bekendtgørelse nr. 160 af 26. februar 2020, og de indsam-
lede midler bliver anvendt til generelle fondens formål.

2. Likvide beholdninger (bundne aktiver)

Fondskonto Danske Bank, konto 11501095
Likvide beholdninger (bundne aktiver) i alt

3. Likvide beholdninger (disponible aktiver)

Danske Bank, konto nr. 3990005737
Danske Bank, konto nr. 11501109
Danske Bank, konto nr. 11501117
Likvide beholdninger (disponible aktiver) i alt

4. Grundkapital

Ved stiftelsen består fondens bundne kapital af midler 
der er indbetalt kontant

5. Skat af årets resultat

Der påhviler ikke fonden skat af årets resultat, da der skattemæsige hensættel-
ser til senere uddelinger.

6. Begivenheder efter balancedagen

Der er ikke indtruffet begivenheder efter regnskabsårets udløb og frem til års-
regnskabets underskrivelse, der anses for væsentligt at kunne ændre vurderin-
gen af årsregnskabet for fonden.

159.680
159.680

42.990
5.000

47.990

111.690

251.000
251.000

23.000.000
1.304.010

212.412
24.516.422

251.000
251.000

Årsregnskab

2025 
kr.
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