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Sammanfattning

Pandemin har haft en dramatisk inverkan pa méanniskors liv i Europa och i hela varlden. Den har
lett till att den forvantade livslangden i EU var over ett ar kortare 2021 jamfort med nivan fore
pandemin — den storsta minskningen som observerats i EU-landerna sedan andra varldskriget.
Fram till oktober 2022 hade 6ver 1,1 miljoner covid-19-dédsfall rapporterats i de 27 EU-landerna.
Detta ar dock en underskattning i och med att 6verdddlighetsstatistiken pekar pa att ytterligare
300 000 manniskor avlidit som ett direkt eller indirekt resultat av pandemin. Personer 6ver 60 ar
utgor over 90 % av dodstalen i covid-19. Covid-19 har paverkat dodligheten minst i de nordiska
landerna (Island, Norge, Danmark och Finland) och mest i de central- och ¢steuropeiska landerna
(Bulgarien, Ungern, Kroatien, Tjeckien, Slovenien, Lettland och Ruménien).

Manga faktorer forklarar skillnaderna mellan landerna vad galler dodstalen i covid-19, déaribland
befintiga  halsoproblem  och  sarbarheter hos  befolkningen  fore  pandemin,
begransningsstrategiernas andamalsenlighet och val av tidpunkt, utnyttjandet av covid-19-vaccin
samt skillnader vad galler halso- och sjukvardssystemens formaga att effektivt svara pa de aldrig
tidigare skadade utmaningar som pandemin inneburit.

Pandemin har haft stor inverkan pa unga manniskors psykiska och fysiska
halsa

Pandemin har paverkat nastan alla manniskors liv, men det har funnits en sarskild oro for den
psykiska och fysiska halsan hos de miljontals unga européer vars viktiga ungdomsar har praglats
av storningar i utbildningen och det sociala livet. | flera europeiska lander s& som Belgien, Estland,
Frankrike, Sverige och Norge har andelen unga som rapporterat depressionssymtom mer an
fordubblats under pandemin, och depression hos unga ar i dag minst dubbelt sa vanligt som hos
aldre aldersgrupper. Manga barn och unga dgnade ocksa betydligt mindre tid at fysisk aktivitet och
hade forsamrade matvanor, och man ser nu indikationer pa en 6kning av 6vervikt och fetma hos
barn i vissa lander.

Den okade efterfragan pa stod for psykisk halsa, i kombination med avbrott i varden under
pandemin, var en utmaning fér den redan pressade psykiatriska varden. Omkring halften av de
unga européerna rapporterade ej tillgodosedda behov av psykiatrisk vard under varen 2021 och
aterigen under varen 2022. Manga lander har infort vissa atgarder for att skydda och ta hand om
unga manniskors psykiska hélsa, men de omfattande konsekvenserna kraver ytterligare insatser
for att se till att pandemin inte lamnar efter sig permanenta arr hos den har generationen.

Avbrott i varden under pandemin ledde till vardkder inom cancervard och
elektiv kirurgi

Pandemin ledde ocksa till avbrott inom priméarvarden, cancerscreening och cancerbehandling,
vardkontinuitet for personer med kroniska sjukdomar och elektiv (icke-akut) kirurgi, sarskilt under
perioder med atgarder for att begransa rorelsefrineten. Under de forsta manaderna av pandemin
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under varen 2020 ledde avbrott i cancerscreeningprogram och specialistbesok till att
cancerpatienter fick sin diagnos senare. Manga lander lyckades kompensera bortfallet avseende
cancerscreening en del genom att utdka verksamheten under den andra halvan av aret.
Screeninggraden for brost- och livmoderhalscancer sjonk dock anda med i snitt 6 % i EU-landerna
under 2020. Forseningar av cancerscreening kan leda till att manga cancerpatienter far sin diagnos
nar sjukdomen ar langre fortskriden, vilket gor behandlingen mer komplicerad och minskar
patientens dverlevnadschanser.

Elektiva operationer nedprioriterades ocksa, vilket ledde till langre vardkoer. Under 2020
genomfordes tva miljoner farre elektiva operationer (t.ex. starroperationer samt hoft- och
knéoperationer) an under 2019 i alla EU-landerna — en minskning med en sjattedel jamfért med
nivderna fore pandemin. Detta “bortfall” har 6kat vantetiderna foér patienter som behdver
operationer och darmed 6kat missnéjdheten hos patienterna. Manga EU-lander har tillfort extra
finansiering for att ta itu med detta bortfall, men det framsta hindret for att 6ka antalet operationer
har varit brist pa halso- och sjukvardspersonal. Personalen gavs incitament for att arbeta langre
pass, men dessa hade uppenbara begransningar och riskerade att leda till utbrandhet och
uppsagningar.

En positiv aspekt ar att den snabba utvecklingen av distanskonsultationer i bérjan av 2020 hjalpte
till att uppratthalla tillgangen till vard, sarskilt for patienter med kroniska sjukdomar. Det ar
uppmuntrande att se att de allra flesta personer som fick vard pa distans uttryckte en hog
nojdhetsgrad, med det finns trots detta en oro for att vissa distanskonsultationer ger fa fordelar och
att distanskonsultationer riskerar att leda till storre ojamlikhet i halsa pa grund av att &aldre och
fattigare manniskor och manniskor som bor i landsbygdsomraden riskerar digital utestangning.

EU-landerna insag generellt behovet av att 6ka resurserna for att svara pa pandemin. Trots en
betydande minskning av BNP 6kade halso- och sjukvardsutgifterna per capita med i snitt 5 % i
EU-landerna under 2020 och med dver 10 % i Bulgarien, Tjeckien och Ungern. Flera av de
svagheter och sarbarheter som identifierades under pandemin kvarstar — framférallt den utbredda
bristen pa halso- och sjukvardspersonal. Enligt nyligen genomforda uppskattningar fran OECD bor
runt héalften av alla nya investeringar for att gora halso- och sjukvardssystemen mer
motstandskraftiga ga till att bade rekrytera och bibehalla halso- och sjukvardspersonal genom
forbéattrade arbetsvillkor.

Prioritera forebyggande av bade smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar

Trots mycket prat om att utgifterna for halso- och sjukvard &r en investering snarare an en kostnad,
hade den politiska inriktningen inte andrats pa ndgot betydande satt fore pandemin. Utgifterna for
halso- och sjukvard fortsatte att till en Gvervaldigande del vara inriktade pa vard for att bota
sjukdomar, och endast 3 % gick i snitt till forebyggande vard. Under 2020 tkade de flesta EU-
landerna avsevart sina utgifter for forebyggande vard, i alla fall tillfalligt, for att finansiera testning,
sparning, 6vervakning och informationskampanjer riktade till allmanheten rérande pandemin.
Under 2021 lades ytterligare tillaggsmedel pa att ordna covid-19-vaccinationskampanijer. Det
shabba inférandet av vaccin var ett viktigt bidrag till pandemihanteringen: vaccinationerna
uppskattades ha forhindrat 250 000 dodsfall i hela EU bara under 2021, aven om
vaccinationsgraden i utsatta grupper fortfarande var ganska lag i vissa lander.
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Under pandemin gjorde manga europeiska lander ocksd avgorande framsteg vad galler att
vaccinera sarbara grupper mot sasongsinfluensan, dar andelen vaccinerade personer éver 65 ar
okade med Over tio procentenheter i flera lander. Trots nagra tillfalliga utmaningar under 2021
lyckades de flesta europeiska lander ocksa uppratthalla barnvaccinationsprogrammen.

En av lardomarna fran pandemin &r att det &r avgérande att maximera manniskors hélsa och
minimera deras utsatthet for riskfaktorer innan en kris. Overvikt och kroniska sjukdomar, som
diabetes och andningsproblem, var viktiga riskfaktorer for allvarliga komplikationer och dodsfall i
samband med covid-19. Forebyggande av beteende- och miljérelaterade riskfaktorer kan récka
langt for att forbattra méanniskors halsa och minska forekomsten av kroniska sjukdomar och
dodsfall. Trots de framsteg som gjorts under de senaste artiondena med att minska andelen
personer som roker, ar tobakskonsumtion fortfarande den stérsta beteenderelaterade riskfaktorn
for halsan: tobakskonsumtion ligger fortfarande bakom runt 780 000 dodsfall i EU varje ar.
Alkoholkonsumtionen har ocksd minskat under det senaste artiondet, men skadlig
alkoholanvandning orsakar fortfarande nastan 300 000 dodsfall per ar i EU.

Miljofaktorer, som luftféroreningar och klimatférandringar, har ocksa allvarliga konsekvenser for
manniskors halsa och dddlighet. Man uppskattar att dver 300 000 méanniskor i EU dog enbart pa
grund av luftféroreningar fran fina partiklar under 2019, a&ven om denna siffra har sjunkit i de flesta
landerna i och med att utslappen minskar och luftkvaliteten férbattras.

Overvakning och forbattring av halsotillstandet i EU

Health at a Glance: Europe 2022 &r resultatet av ett kontinuerligt intensivt samarbete mellan OECD
och Europeiska kommissionen for att 6ka kunskaper om halsofragor i de enskilda EU-landerna
och i hela EU som en del av kommissionens initiativ "Hélsotillstandet i EU”.

Europeiska kommissionen inledde processen “Hélsotillstandet i EU” i form av en cykel under 2016
for att hjalpa EU-landerna att forbattra medborgarnas halsa och deras halso- och sjukvardssystem.
Rapporten Health at a Glance: Europe ar den forsta produkten inom ramen for den tvaariga cykeln
och presenterar varje ar med ett jamnt artal jamforande analyser och uttdmmande information som
kan anvandas for att identifiera bade styrkor och modjligheter till forbattringar i halso- och
sjukvardssystemen.

Den andra etappen i cykeln ar de Landsspecifika hélsoprofilerna (Country Health Profiles) for alla
EU-lander. Nasta utgava av dessa profiler offentliggérs under 2023 i samarbete med European
Observatory on Health Systems and Policies (Europeiska observationsorganet fér halso- och
sjukvard), och kommer att lyfta fram de séarskilda forhallandena och utmaningarna i varje lands
halso- och sjukvardssystem. Under hela cykeln kommer en serie friviliga utbyten med
medlemsstaterna att &ga rum dar man diskuterar halsoutmaningar och potentiella politiska svar pa
dem i mer detal;.

Las mer pa ec.europa.eu/health/state
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