ORIGINALSTUDIE

Ambulansuppdrag for epilepsianta
arvanligare 1 laginkomstomraden

r~

EN GEOGRAFISK ANALYS I VASTRA GOTALANDSREGIONEN

I'helalandet pagar arbete med att implementera Social-
styrelsens nationella riktlinjer for epilepsi, som beto-
nar vikten av jamlik epilepsisjukvard [1]. Vi analysera-
de nyligen GPS-koordinater for ambulansuppdrag for
epileptiska anfall i centrala Goteborg och sag att sa-
dana var vanligare i socioekonomiskt svaga omraden,
dven med hénsyn tagen till hogre epilepsiférekomst
i dessa [2]. Det vicker flera fragor om jamlik tillgdng
till vard och s6kbeteende. En begrinsning i studien
var att storre stader har demografiska siardrag, som
lagre andel aldre och fler hogutbildade [3]. Resultaten
gar darfor inte att generalisera till hela sjukvardsre-
gionen.

Som for manga kroniska sjukdomar finns det sam-
band mellan svag socioekonomisk position och epi-
lepsi. Lag inkomst eller utbildningsniva ar vanliga-
re vid epilepsi [4-6]. Vissa yrken innebar 6kad risk for
epilepsi, och inkomstutvecklingen kan péaverkas efter
diagnos [4, 7). Epilepsiférekomst varierar ocksa geo-
grafiskt. I England 6kar bade prevalens och incidens
av epilepsi med geografiska omradens socioekono-
miska utsatthet [8-10]. Analyser av in- och utflyttning
pekar pa att huvudférklaringen &r att socioekono-
misk utsatthet 6kar risken for epilepsi, snarare dn det
omvanda [8]. I Sverige visar Patientregistret regiona-
la skillnader i epilepsiprevalens som inte kan férkla-
ras av nirhet till neurologtita storstadsregioner, utan
tros avspegla skillnader i socioekonomiska och demo-
grafiska faktorer [11].

Aven epilepsisjukvarden uppvisar geografisk och
socioekonomisk variation. I Sverige loper personer
med epilepsi boende pa landsbygd eller i mindre sta-
der storre risk dn storstadsbor att behandlas med &ld-
re epilepsilakemedel och av icke-neurologer [12]. Hos
amerikanska vardgivare med sjukhustomter i bade
vilbargade och svaga omraden fann man signifikanta
samband mellan var patienten fatt sjukvard och var-
dens kvalitet [13].

Vi undrade om ambulansuppdrag for epileptiska
anfall ar vanligare i socioekonomiskt svaga omraden
i hela Vastra Gotalandsregionen (VGR) eller om feno-
menet ar storstadsspecifikt.

METOD

Datakéllor och definitioner

Fran ambulanssjukvardens system Ambulink him-
tades information om alla ambulansuppdrag for epi-
leptiska anfall for personer over 16 ar under aren
2013-2018 (19 001 stycken). Enheten for samhéllsana-
lys i vastra Gotalandsregionen, linkade uppgifterna
till socioekonomisk statistik, ursprungligen fran SCB,
om medelalder och relativ fattigdom, definierad som
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andelen personer som lever i hushall vars ekonomis-
ka standard (disponibel inkomst per konsumtionsen-
het) 4r mindre 4n 60 procent av medianvérdet for ri-
ket for 2015. For att justera for epilepsiforekomst be-
stilldes avidentifierad statistik fran Socialstyrelsens
nationella patientregister om antal levande personer
per férsamling med en epilepsidiagnos (ICD-kod G40)
registrerad i Patientregister 6ppenvard eller sluten-
vard 2014-2015. Tidpunkten valdes pa inradan av So-
cialstyrelsen, eftersom det fanns ett stort bortfall av
geografiska koder i den inrapporterade statistiken
fran 2016 och framat, da Patientregistrets geografiska
indelning 6vergick fran forsamlingar till distrikt. Fo-
rekomst av G40 ar den rekommenderade definitionen
av epilepsi i studier av administrativa data enligt den
internationella epilepsiorganisationen ILAE och har
validerats i det svenska patientregistret [14,15].

For huvudanalysen anvindes socioekonomisk sta-
tistik for distrikt, som linkades geografiskt till Social-
styrelsens forsamlingsstatistik. Vissa mindre manu-
ella justeringar gjordes av 6 distrikt fore analys. I en
kanslighetsanalys exkluderades omraden som lag i
Goteborgs kommun. I en annan kénslighetsanalys
anvandes den minsta geografiska enhet for vilken vi
hade socioekonomiska data, Demografiska statistik-
omraden (DeSO0), vilket i studieomradet var omraden
med 700-4 000 invanare.

Statistiska analyser

Forekomst av epilepsi och ambulansuppdrag under
hela studietiden presenteras per 1000 invanare. For
korrelationsanalyser beriknades Pearsons regres-
sionskoefficient (r). Linjar enkel och multipel regres-
sion foregicks av residualanalyser avseende autokor-
relation och homoskedasticitet. Som validering av r
beriknades ocksd Spearmans rangkoefficient (rs), en
icke-parametrisk metod. For kidnslighetsanalys med
DeSO ansags forutsattningar for linjar regression inte

HUVUDBUDSKAP

o Tidigare forskning har visat ojamlik tillgang till
epilepsisjukvard.

e Vifann att ambulansuppdrag for epileptiska anfall var
vanligare i socioekonomiskt svagare omraden i Vastra
Gotalandsregionen.

@ Allvarligare epilepsi, mindre ambitids sjukvard och
annorlunda sokbeteende ar majliga forklaringar.

e Data om socioekonomi och prehospital vard kan vara
vardefulla i forbattring av epilepsisjukvard.
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sdakert uppfyllda, utan di anviandes enbart Spearmans
rangkoefficient.

Etiskt tillstand

Studien godkindes av Etikprovningsmyndigheten
(2019-803).

RESULTAT

Epilepsi, alder och relativ fattigdom i VGR

1 VGR finns omraden med hég andel invanare i relativ
fattigdom i regionens yttre omriaden samt lings Gota
alv i centrala Goteborg. Medelaldern ar hog framfor
allt i omraden i regionens yttre omraden (Figur 1).

Ambulansuppdrag for epileptiska anfall

Omriden med manga ambulansuppdrag per invana-
re var, med nigra undantag, antingen omraden med
hog andel invanare med epilepsi eller omraden med
hog andel invanare i relativ fattigdom. Korrelations-
analys visade att antal ambulansuppdrag per invana-
re hade ett signifikant samband med andel invanare
i relativ fattigdom (r = 0,309; P < 0,001). Korrelationen
mellan antal ambulansuppdrag och epilepsiprevalens
var ocksa signifikant, men betydligt svagare (r = 0,165;
P=0,008).

Epilepsiprevalens och alder

For att undersoka om sambandet mellan socioeko-
nomisk niva och ambulansuppdrag avspeglade epi-
lepsiprevalens eller hog alder utfoérdes flera analyser.
Forekomst av epilepsi 6kade med stigande relativ fat-
tigdom, men sambandet var mycket svagt (r=0,139;
P =0,025). Korrelationen mellan epilepsiprevalens och
alder var ocksa mycket svag och negativ (r =-0,162;
P=0,009). Det fanns ingen signifikant korrelation
mellan ambulansuppdrag och medelalder. Vid mul-
tipel linjar regression i en modell dér alla tre para-
metrar ingick (r2=11,1 procent; P<0,001) kvarstod
ett samband mellan antal ambulansuppdrag for epi-
leptiska anfall och andel invanare i relativ fattigdom
(beta 0,296; P < 0,001).

Kanslighetsanalyser

For att sdkerstilla att centrala Goteborg, dar vi redan
visat ett samband mellan ambulanshamtningar och
omradens socioekonomiska status [2], inte orsaka-
de de beskrivna sambanden exkluderades omraden i
Goteborgs kommun i en kinslighetsanalys. Om bara
omriaden utanfor Goteborg inkluderades hade antal
ambulansuppdrag per invanare alltjimt ett signifi-
kant samband med andel invénare i relativ fattigdom
(r=0,385; P<0,001). Ett svagt samband fanns med an-
del invanare med epilepsidiagnos (r = 0,199; P = 0,002).
Det fanns ingen signifikant korrelation med medel-
alder. vid multipel linjar regression i en modell dar
alla tre parametrar ingick (r2 = 17,6 procent; P < 0,001)
fanns ett samband mellan antal ambulansuppdrag for
epileptiska anfall och andel invanare i relativ fattig-
dom (beta =0,386; P<0,001).

Samtliga korrelationsanalyser analyserades ocksa
med Spearmans rangkoefficient, som visade samband
av liknande storleksordning och signifikansniva som
huvudanalysen (fér sambandet mellan ambulans-
uppdrag och andel i relativ fattigdom var rs = 0,418;
P<0,001). For att sdkerstilla att den geografiska in-

Lakartidningen

2022

Epilepsidiagnos, patienter per 1000 invanare

FIGUR 1. Kartor 6ver epilepsidiagnos, ambulansuppdrag, andel i relativ
fattigdom och medelalder i Vastra Gétalandsregionen

Ambulansuppdrag, utryckningar per 1000 invanare
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delningen inte orsakat artefakter gjorde vi dven en
analys med hogre geografisk upplosning, DeSO. Aven
i den analysen fanns samma samband mellan andel
invanare i relativ fattigdom och antal ambulanshamt-
ningar for epileptiska anfall.

DISKUSSION

Var analys av GPS-koordinater for ambulansuppdrag
for epileptiska anfall visar att sadana &r vanligare i
omraden med hogre andel invanare i relativ fattig-
dom. Det monster vi sett i Goteborgs centrala delar
verkar alltsa gélla ocksa i hela VGR. Resultatet var det-
samma, oavsett om Goteborgs kommun inkluderades
ianalysen eller inte.

Sambandet mellan ambulansuppdrag och socioeko-
nomi verkar inte kunna forklaras enbart av hogre epi-
lepsiprevalens i socioekonomiskt svaga omraden. Vi
gjorde flera analyser, och dven om vissa samband var
statistiskt signifikanta hade de genomgaende liga
korrelationskoefficienter (r <0,2). Epilepsi var vanli-
gare i socioekonomiskt svagare omraden, som forvan-
tat utifran internationell forskning [9], men samban-
det mellan epilepsiprevalens och ambulansuppdrag
var svagare dn det mellan relativ fattigdom och am-
bulansuppdrag. Multipel regressionsanalys pekade i
samma riktning. Alder verkar i &nnu mindre grad dn
epilepsiprevalens ligga bakom de observerade sam-
banden.

Resultaten vacker fragor. Fler ambulansuppdrag kan
spegla fler anfall och allvarligare epilepsi, en forkla-
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ring som indirekt stdds av att det ar vanligare att per-
soner med lag socioekonomisk position anvander fler
epilepsilakemedel [5]. Men tidigare forskning pekar
ocksd pa andra mdjliga forklaringar, mer atkomliga
genom bittre epilepsisjukvard. Bland potentiellt pa-
verkbara faktorer finns lagre ambitioner i epilepsi-
sjukvard, annorlunda féljsamhet till ordination och
skillnader i anvandning av akutsjukvard.

En svensk studie visade for tio ar sedan att dldre
personer och boende utanfor storstader fick annor-
lunda epilepsibehandling och oftare behandlades av
icke-neurologer [12]. Det skulle kunna foérklara hogre
anfallsfrekvens, eftersom en stérre andel patienter
verkar fa battre anfallskontroll om de tréiffar erfarna
epilepsilakare [16,17]. Vad géller foljsamhet till ordina-
tion ger litteraturen inget starkt stod for att den skul-
le variera med socioekonomisk position i industrilan-
der. Fran utvecklingsldnder har lagre foljsamhet vid
lag socioekonomisk status rapporterats [18], men i en
storre studie i Texas fann man inga skillnader i synen
pa och engagemang i epilepsiegenvard mellan perso-
ner med svag respektive stark socioekonomisk posi-
tion [19].

En annan mojlighet ar variationer i benédgenhet att
larma ambulans. Internationellt finns samband mel-
lan svag socioekonomisk position och fler besok pa
akutmottagningar [20] liksom ldgre anvindning av
icke-akut vard [21]. Det ar saledes inte sdakert att skill-
nader i antalet ambulansuppdrag beror pa skillnader
i anfallsforekomst. Uppfattningar om nar ambulans
behovs och tilltro till alternativa kontaktvagar till epi-
lepsisjukvarden kan ocksa ha betydelse.

Var studie har flera metodologiska begransningar. Re-
gister har bortfall, epilepsidiagnoser ar inte alltid kor-
rekta och man vet inte om nivan av feldiagnostik va-
rierar mellan socioekonomiska grupper. Det ar ocksa
vart att notera att storleken pa den statistiska korre-
lationen mellan ambulansuppdrag och relativ fattig-
dom (r = 0,31 med centrala Goteborg, r = 0,39 utan cen-
trala Goteborg) innebér en lag forklaringsgrad. Omra-
dens socioekonomiska status forklarar relativt lite av
skillnaden i antal ambulansuppdrag mellan dem. For
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att kunna rikta insatser behover andra férklarande
variabler eftersokas i framtida forskning om geogra-
fiska skillnader - exempelvis de ovan diskuterade: pe-
netration av epilepsisjukvard och anvindning av pre-
hospital vard.

Mer forskning behoévs. Kan ambitionerna héjas vad gal-
ler anfallsfrihet genom att fler far tillgang till speci-
aliserad epilepsisjukvard? Kan battre patientutbild-
ning minska behovet avambulans? Tva svaga patient-
grupper med hog epilepsiforekomst och svag socio-
ekonomisk position ar vissa dldre och personer med
intellektuell funktionsnedsittning, och det vore in-
tressant att studera hur stor andel av ambulansupp-
dragen som beror pa larm fran olika former av grupp-
eller dldreboenden.Om andelen dr hog kan det tyda pa
behov av béttre samverkan mellan neurologi, primar-
vard och kommun.

Atminstone 70 000 personer i Sverige har epilepsi,
som darmed ar en av de vanligaste allvarliga neurolo-
giska sjukdomarna. Var geografiska analys tyder pa att
VGR:s epilepsisjukvard star infor samma utmaning-
ar vad giller ojamlikhet som pavisats internationellt.
Ambulansuppdrag for epileptiska anfall dr vanligare i
socioekonomiskt svaga omraden. Nar Socialstyrelsens
nationella riktlinjer nu ska implementeras visar var
studie ocksa pa mojligheten att anvinda geografiska
data och information om prehospital sjukvard som en
pusselbit i att forsta epilepsisjukvard och vilket lokalt
forbattringsarbete som behovs. O
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SUMMARY

Ambulance assignments for epilepsy seizures were
more common in socioeconomically weaker areas

Internationally, the prevalence and incidence of epilepsy
increases with lower socioeconomic position. We
analyzed GPS coordinates of ambulance assignments
for seizures in Vastra Gotalandsregionen, a health care
region in western Sweden with 1.7 million inhabitants,
and correlated the number of assignments to
socioeconomic data. As expected, epilepsy was more
common in areas of lower socioeconomic level, but

this correlation was weak. Ambulance assignments

for seizures were more common in socioeconomically
weaker areas, even when the higher prevalence of
epilepsy was taken into account. Possible, not mutually
exclusive, explanations include more severe epilepsy,
lower ambitions in the epilepsy care provided, and/or
differences in health care utilization behavior. The study
illustrates the relevance of the 2019 national guidelines
for improved equal access to epilepsy care. Data on
socioeconomic parameters and prehospital care can be
valuable for improvement of epilepsy care.
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