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Skriftlig förklaring, i enlighet med artikel 136 i Europaparlamentets arbetsordning, om 
hjärtsvikt1

1. Hjärtsvikt är en gemensam strategisk utmaning. 15 miljoner européer är drabbade och 
hjärtsvikt är därmed den vanligaste orsaken till att personer över 65 läggs in på sjukhus. 
En av fem riskerar att utveckla hjärtsvikt under sin livstid. 

2. Om inga samlade förebyggande åtgärder vidtas kommer förekomsten av hjärtsvikt att öka 
med 25 procent till år 2030.

3. Risken för och effekterna av hjärtsvikt kan minskas kraftigt genom områdesövergripande 
vård, ändrad livsstil och patientens eget engagemang och egna insatser. På så sätt kan 
hälsan och livskvaliteten stärkas och kostnaderna minskas.

4. Hjärtsviktspatienter får ofta inte kvalitetsvård enligt erkända kliniska riktlinjer, och det 
råder betydande skillnader inom Europa.

5. Det är bara ett fåtal regeringar som har antagit nationella handlingsplaner för hjärtsvikt.

6. Kunskapen om hjärtsvikt är mycket låg både hos allmänheten och bland yrkesverksamma 
inom hälso- och sjukvården. Det är bara tre procent av alla européer som korrekt kan 
identifiera symptomen. 

7. Kommissionen uppmanas därför att överväga initiativ för att

• uppmuntra medlemsstaterna att utarbeta heltäckande nationella handlingsplaner för 
hjärtsvikt, i syfte att förbättra läget och samla in lämpliga uppgifter,

• utarbeta en EU-strategi till stöd för ökad kunskap hos allmänheten, stödgrupper för 
patienter och utbyte av forskningsresultat och bästa praxis angående hjärtsvikt,

• stödja utbildning om hjärtsvikt för läkare för allmän och invärtes medicin och 
stödja specialisering och ackreditering för sköterskor och personer inom relaterade 
vårdyrken.

8. Denna förklaring, tillsammans med namnen på undertecknarna, ska översändas till rådet 
och kommissionen.

1 Enligt artikel 136.4 och 136.5 i parlamentets arbetsordning ska förklaringen, när den har undertecknats av en 
majoritet av parlamentets ledamöter, offentliggöras i protokollet tillsammans med namnen på undertecknarna 
och översändas till mottagarna, utan att för den skull vara bindande för parlamentet.


