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1. Innledning.

I henhold til rundskriv fra Helsedirektoratet i august 1970 ble
det pr. 1. oktober 1370 foretatt en telling av alle pasienter i helsein-
stitusjoner i Norge. Bearbeidingen av selve tellingsmaterialet ble fore-
tatt dels i Helsedirektoratet og dels i Statistisk Sentralbyra.

Tellingen omfattet alle typer av helseinstitusjoner, og alle pas-
ienter som 1& i helseinstitusjon natt til 1. oktober 1970, skulle re-
gistreres. En innhentet opplysninger bdde om pasientene og om institu-
sjonene de var innlagt i. Supplerende opplysninger ble samlet inn ved
slutten av dret. For hver pasient fikk en registrert en rekke kjenne-
merker, blant anuet fgdselsdato, innlegrelsesdato, bostedskommune og &r-
sak til oppholdet (diagnose). For pasienter som i tiden 1/10-31/12 var
utskrevet fra den avdeling de 12 p& 1. oktober, ble det pafgrt utskriv-
ningsdato og om pasienten var utskrevet levende eller ded. For hver
helseinstitusjon fikk en opplysninger bl.a. om de ulike avdelinger innen-
for institusjonen.

En rekke tabeller om pasientbelegget pr. 1. oktober 1970 er pub-
lisert av Statistisk Sentralbyré (1972 b)x). I tillegg har en gnsket a
nytte opplysninger fra tellingen til beregninger av gjennomsnittlige
liggetider for pasienter etter kjgnn og alder, i ulike avdelinger, ulike
institusjoner, i sykdomsgrupper m.v. Ut fra de registrerte opplysninger
regnet en fgrst ut gjennomsnittlig liggetid for pasienter som var med i
tellingen, men som ble utskrevet fgr utgangen av dret. For ulike kjenne-
tegnskombinasjoner gav denne framgangsmdte gjennomsnittlige liggetider
som til dels 12 betydelig over dem en ventet & fa ut fra kjennskap til
andre data som foreld om lengden av opphold i helseinstitusjon. Et meget
skjematisk eksempel kan illustrere det problem man stod overfor ved be-

regning av ligpetider.

Eksempel 1.1.

En avdeling bestdr av 100 senger. 50 av sengene har alltid pas-
ienter som ligger i fem dager. I de resterende 50 sengene er det alltid
pasienter som ligger i ti dager. Gjgr en som i pasienttellinger, dvs.
tar en med pasientene som ligger inne en spesiell dag og undersgker deres
liggetider ndr det er gdtt mer enn 10 dager, blir gjennomsnittlig liggetid
(50 x 5 + 50 x 10)/100 = 7.5 dager. Hvis en istedet ser pi liggetider
for pasienter som innskrives pad avdelingen gjennom lengre tid, vil om

lag 2/3 av pasientene vare 5-dagerspasienter og 1/3 vil vare

®) Se referahselisten.



10-dagers-pasienter. For disse vil gjenncmsnittlig liggetid bli
(5 x 2/3 + 10 x 1/3) = 6,7 dager.

Feller (1971, side 11) kaller denne typen av problem for '"Waiting
Time Paradox'.

Av det foreliggende materialet gnsket en noe i retning av ligge-
tider for pasienter innskrevet i lgpet av en lengre periode. I dette
notat formuleres og drgftes en modell for en situasjon som den en hadde
ved pasienttellingen. I modellen inngdr en fordeling som svarer til
"liggetidsfordelingen for pasienter innskrevet i lgpet av en lengre per-
iode’™. Denne kan estimeres ved en kjent metode. En kjenner imidlertid
bare asymptotiske egenskaper ved metoden, og derfor drgftes det i notatet
hvordan en kan vurdere resultatene av metoden anvendt pd materialet fra
pasienttellingen. Noen ganger ble estimeringsmetoden anvendt i situasjoner
der det er tvilsomt om alle konvensjonelle forutsetninger for bruk av
metoden var oppfylt. I notatet gis alternativene beregningsmdter som
understgtter lovligheten av dette.

Jeg vil takke konsulent Eystein Glattre , forsker Jan M. Hoem og

byrdsjef Gerd Skoe Lettenstrgm for gode rdd under arbeidet med notatet.

2. Modell,

Vi stiller opp en modell av en type som er velkjent fra demografi
og forsikringsmatematikk. I modellen er det tre tilstander. Mulige over-
ganger mellom tilstandene er avmerket med piler slik det framgér av figur
2.1,

Figur 2.1. Modell for utskrivning av pasienter fra den avdeling de 1lé& pa
1. oktober 1970.

| Utskrevet levende |
U 'fra avdelingen
/// i

1

Innlagt ///////
,pa en
; i T
\\\ﬁii\\‘iUtskrevet ded E,

,ﬂvaellnf‘\\\\\
fra avdelingen f

Pasientene deles inn i delbestander etter aldersklasse, kjenn, avdeling,
institusjonstype og diagnose. Modellen anvendes s& for hver av delbe-

standene separat.



Om sannsynlighetene for overgang fra tilstand O til tilstand 1 eller

O

2 vil vi gjere fplgende antagelser:

(a) De er uavhengige av kalendertid.
(b) De er avhengige av hvor lenge pasienten har ligget pa av-
delingen.

Videre vil vi anta at:

(c) pasientene utskrives uavhengig av hverandre.

Ad (a)

Nér vi har data fra et begrenset tidsrom, synes det rimelig &
regne med uavhengighet av kalendertid. I pasienttellingen har vi en ob-
servasjonsperiode pa bare 92 dager. Faktorer som kan gjgre denne antag-
else urealistisk er at det i perioden finner sted store medisinske ny-
vinninger eller betydningsfulle utvidelser eller innskrenkninger i syke-
husdriften. Vi ser ogsd bort fra sesongmessig variasjon i sykdemsmgnsteret
og fra at noen pasienter kanskje skrives ut for a feire hgytider hjemme.
Vi tar heller ikke hensyn til en mulig reduksjon av pasienttallet for &

f& avviklet ferie for de ansatte.

Ad (b)

Det er naturlig & vente at utskrivningssannsynligheten avhenger
av hvor lenge pasienten har vart innlagt. F.eks. har en pasient pad en
ren fedeavdeling sterre sannsynlighet for snarlip utskrivning nér opp-

holdet har vart i seks dager enn ndar det har vart i to dager.

Ad (c)

Det fins situasjoner der antagelsen om uavhengighet mellom ulike
personer vil vare tvilsom. Kanskje en burde regne med at utskrivningssann-
synligheten for en person pa en avdeling er stegrre ndr det er svart mange
pa& avdelingen (overbelegg) enn ndr det er f4 pasienter der. S& langt vi
vet, skjedde det imidlertid ingen store endringer i pasientbelegget i
observasjonsperioden. Et eventuelt konstant "press’ for & f& skrevet ut
pasienter p.g.a. overbelegg vil “innebygges' i de faktiske overgangssann-
synlighetene, slik at antagelsen om at personer forflytter seg uavhengig
av hverandre, ikke blir urimelig,

I modellen tar vi ikke hensyn til hva pasienten har opplevd fgr
innleggelsen i helseinstitusjon. Ved tellingen fikk en opplysninger om
ventelister fra noen helseinstitusjoner, men da opplysningene var summa-

riske og noe mangelfulle, fant vi ikke & kunne bruke dem i beregningene.



3. Matematiske symbecler.

For hver delbestand innfgrer vi nd folgende funksjoner:

Po(x,t) er sannsynligheten for at en pasient som har vart pd en avdeling
i x dager, ikke vil bli utskrevet 1 lppet av de etterfglgende t dager.
Pl(x,t) er sannsynligheten for at en pasient som har vart pd en avdeling
i x dager vil bli utskrevet levende fgr det er gdtt ytterligere t dager.
P2(x,t) er sannsynligheten for at en pasient som har vert pd avdelingen
i % dager vil avgd ved dgden pd avdelingen innen det er gdtt ytterligere
t dager

X og t er kontinuerlige variable, dvs. de regnes i hele dager og deler

av dager. Videre definerer vi fglgende intensiteter:

ul(x) = lim Pl(xgt) / t,

t> 0
u.(x) = 1im P (x,t) / t og
2 >0 2
p (x) = lim {l-P(§x,t)}/ t = (x) + ().

t>0

Det kan lett vises at fplgende formler gjelder:

it

t
Po(x,t) exp {-éy(x+T) dr}
og

t
P, (x,t) = Ju, (2+1)P (x,1) d1 for k = 1,2.
k O]< 0

Hpgyest mulig levealder betegnes med w. Av spesiell interesse er de for-

delingene som har fglgende kumulative fordelingsfunksjoner.

t
(3.1) F(t) = 1-P,(0,t) = l-exp(-/u(t) dt), som angir sannsynlig-
heten for at en nyinnlagt pasient utskriees i lgpet av t dager,

Cg

<

it

(3.2) Gl(t) Pl(ost) / Pl(ogw)

t A
é“l (1) PG(O,T)dT/éﬂl(T)PO(OsT)dT:

som angir sannsynligheten for at en nyinnlapgt pasient som ikke der under
oppholdet pd avdelingen, skal bli utskrevet senest etter en liggetid pa

. . . 0
t dager. Forventningene i fordelingene betegnes e og e, dvs:



(3.3) &°

i

W
S tdP(t)
0

1

n

w
(3.4) e f thl(t),

0

a-fraktilene i fordelingene betegnes ea og v_, dvs

(3.5) F(Oa) = a

(3.6) Gl(va) = a.

0 . . . . . . a s
e er teoretisk motstykke til gjennomsnittlig liggetid for et stort an-
tall pasienter som innlegges pd avdelingen, mens gjennomsnittlig ligze-

. \ . 1 .
tid for de av dem scm utskrives levende, har e som teoretisk mctstykke.

L. Estimering.

Ved hjelp av materialet fra pasienttellingen vil vi estimere for-
delingene gitt ved formelene (3.1) og (3.2), forventningene gitt ved (3.3)
og (3.4), samt noen fraktiler i fordelingene.

Framgangsmdten ved estimeringen er fplgende: Forst estimerer vi
intensitetene ul(x) og u2(x). S4 setter vi disse estimatene inn for
ul(x) og ug(x) i formlene (3.1) og (3.2) og far estimater for fordelingene.
Som estimater for fraktilene og forventningene (formel 3.3-3.6) bruker
vi fraktiler og forventninger i estimatorene for fordelingene.

I estimeringen av ul(x) og uz(x) bruker vi fglpende metode som er
angitt av Hoem (1969, s. 79-83).

Vi velser et tall ¢ som er s& stort at det er svart £& pasienter
som har liggetider lengre enn ¢ dager. Vi deler opp <o,¢:ii n delinter-~
valler ved delepunktcne ¢13¢23 vy ¢n+l der ¢l =0 <¢2<...<¢n+l = ¢ og
skal estimere ul(x) og pz(x) for xe<0,¢ . Vi antar at uk(x) lar seg re-
presentere tilstrekkelig bra med en konstant u, . i delintervall nr. i for

ki
k=1,20g1=1, ..., n. Som estimator for Wy s Dyttes

der D(k,i1) er antall avganger cbservert til tilstand k i i-te intervall
og M(i) er samlet levetid observert i tilstand 0 i i-te intervall.

Hvis M(i) = 0 for 1 = m vil ogsd D(k,i) bli 0 og vi har et q%"
uttrykk til bestemmelse av ﬁki' I slike tilfelle arbeider vi videre med
ﬁki bare for 1 = 1, ..., m-1.

Noen egenskaper ved ﬁki—ene nevnes av Hoem (1969, s. 83).



Vi settex ﬂi = ﬂli + ﬂQi for i=l, ..., n,
og lar
acx) = 0.,
(%) = By4s
og
fy(x) = fp;
for X€<¢i9¢i+l:i’ Fordi vi har et endeliy observasjonsmateriale, vil

ﬁki—ene bli encdelige. Det medfgrer at hvis fi(x) settes inn for u(x) i

formel (3.1), vil det ikke finnes noen ae<0,¢ | slik at

a
f(a) = 1-{exp -fi{t) at} = 1.
0
Vi vil at estimatoren for fordelingen skal ha denne egenskap og modifi-

be<0,¢_| slik at

o

serer derfor ﬂl(x)g ﬁ2(x) og fi(x). Vi finner, om mulig

b
l-exp {-fi(t)dT} = 0,99.
0

Vi velger si et lite positivt tall e, og lar

A(x) = 0,(x) = 0,(x) = 0 for xe<b, b + 20 - e_,
fi(x) = E:%BTQ for xe<b + 20 - €, b + 20,
fi_(b) -
ﬁl(x) = ﬁ(X)'ﬁITE%;ﬁ;(ET for xe<b + 20 - €, b + 20 |,
oL 2,(b) _
iy(x) = ﬁ(x)°ﬁzzgjiﬁgfﬁj.for xe<b + 20 - €, b + 20 .

Nar vi modifiserer estimatorene pd denne mite, fir vi lagt den siste pro-
sent sannsynlighetsmasse ved b+20 og har en fastlagt mite & dele den

o

mellom de to avgangsarsakene pd. Vi valgte & legge den tyve dager etter
b fordi avgangsintensiteten i flere pasientgrupper vi prgveregnet pa,
var omlag 0,05 i intervallene rundt b. Ved & velge tyve dager far da
avkortningen av fordelingen liten innflytelse pa estimatet for forvent-
ningen. Den modifisering av ul(x)9 uz(x) og u(x) for xe tbb+201 som er
beskrevet ovenfor, ble brukt ved beregningene for tabellene som er gjen-
gitt 1 vedlegget.

I beregningene for tabell 5.2, eksempel 8.1 og eksempel 8.4 er

gvre del av forcelingen fastlagt pd en litt annen mdte. Der satte vi



F(t)

1

t -
l1-exp(-Sfi(1)it) for te 04>
0
og
1.

1]

F(¢)

. ¢
Lar vi T betegne liggetiden betyr dette at P(T = ¢) = exp(-ffi(t)dr).
o

5. Valg av delepunkter.

Ved estimeringsmetoden for intensitetene velges delepunktene i
varighetsintervallet <O,¢:, For at ul(x)5 u2(x) rimelig godt skal kunne

representeres av konstanter nér X€<¢i5¢ begr en velge delepunktene

i+1-?
tett der en venter at intensitetene varierer sterkt, mens en kan ha lenger
avstand mellom delepunktene der det kan antas at intensitetene ikke var-
ierer sd sterkt.

Til estimeringen av intensitetene i ulike pasientgrupper brukte
vi tre forskjellige sett med delepunkter. For hver av gruppene brukte

vi det samme settet for p,(x) som for ().

Tabell 5.1. Delepunktsett brukt ved beregningene

Sett 1={0,3,6,8,10,12,15,20,25,30,35,40,50,60,75,100,150,200,300,1000}
Sett 2={0,3,4,5,6,7,8,9,10,15,20,30,40,50,100,1000}
Sett 3={0,5,10,15,20,30,40,50,60,80,100,150,200,500,1000,2000,5000}

Tidsenheten er en dag. Sett 1 deler opp intervallet <031000:!slik:
1-3 dager, 4-6 dager, 7-8 dager, 9-10 dager, 11-12, 13-15 dager osv.

Disse delepunktsettene framkom slik:

Vi hadde i arbeidet med pasienttellingen tatt dataene for pas-
ienter pa generell indremedisinsk avdeling pd et bestemt sykehus. Vi
valgte et sett delepunkter som syntes & vere fornuftige, estimerte
liggetidsfordelingen for pasientgruppen med dette, og fant estimater for
10%, 20%. ..., 90% fraktilene, valgte hele tall i narheten av disse,
fgyde til en del punkter szrlig i den gvre del av den estimerte for-
delingen og brukte disse punktene som sett 1. Sett 1 ble brukt for indre-
medisinske og kirurgiske avdelinger og for pasientgrupper der vi ikke
hadde mistanke om at det var lange gjennomsnittlige liggetider.

Sett 2 ble laget fordi vi antok at intensitetene for pasienter
pa fodeavdelinger varierer meget i intervallet fra 3 til 10 dager. Sett

2 ble brukt for fedeavdelinger, gynekologiske avdelinger og for diagnoser
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som tydet pd at pasientene 1l& pA slike avdelinger.

Sett 3 ble brukt for psykiatriske avdelinger o.l. Dette sett er
grovere enn de andre og har flere delepunkter i gvre del for & fange opp
observasjoner av pasienter med svart lange liggetider.

Valg av delepunkter vil spille en viss rolle for estimeringsresul-
tatene. Vi har regnet pd observasjonsmaterialet fra en avieling for gene-
rell indremedisin med flere sett delepunkter og har satt cpp noen av
resultatene i tabell 5.1.

Delepunktene var

A={0,1,2,3,4,5,6,7,8,5,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,25,30,50,100,131}.

B={0,4,6,10,12,14,16,18,20,22,24,28,32,36,40,45,50,55,60,.65,70,80,95,110,
120,131},

¢={0,5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,60,70,80,90,100,110,120,131},

p={0,10,20,30,40,50,60,65,70,75,80,85,90,95,100,105,110,115,120,125,131},0g

E={0,131}.

Tabell 5.2. Estimater for en fordelingsfunksjon basert pd ett sett av
data, men ulike sett av delepunkter

t Kumulativ fordelingsfunksjon For- . Median
5 8 10 12 15 20 50 100 131 ventning

A 0,15 0,34 0,43 0,53 0,63 0,74 0,31 0,98 1,00 18,79 11,13

B 0,14 0,32 0,41 0,51 0,61 0,73 0,91 0,98 1,00 19,54 11,71

C 0,12 0,31 0,41 0,51 0,62 0,74 0,91 0,98 1,00 19,39 11,86

D 0,26 0,39 0,486 0,54 0,64 0,76 0,92 0,98 1,00 17,85 11,06

E 0,20 0,30 0,36 0,41 ©,48 0,58 0,89 0,98 1,00 22,77 15,82

For denne gruppe pasienter gir delepunktsett D estimater for
t = 5,8 og 10 som avviker fra dem delepunktsettene A,B,C gir. Det tyder
p& at den underliggende intensitet u(x) varierer sd sterkt de ti feorste
dagene at den ikke tilstrekkelig bra kan tilnzrmes med en konstant i
delintervallet <0,10 . Ellers er estimatene svart like for delepunkt-
settene A,B,C og D. Det synes som om estimeringsmetoden c¢r ganske ro-
bust m.h.p vals av delepunkter, dog viser estimatene med delepunktsett E

at dette gjelder kun innen visse rimelige grenser.



11

6. Homogenitet.

6A. TFaktorer av betydning for liggetid.

De viktigste av de faktorene som pavirker liggetiden, er antakelig
kjonn, alder, diagnose og avdeling. Andre faktorer av noen betydning er
treliz institusjonstype, bostedskommune og institusjonskommune. En
kunne kanskje tenke seg & dele inn pasientene i grupper gjennom en kryss-
klassifikasjon etter alle disse syv kjennetegnene. Selv om en bare
hadde et rimelig antall verdier pd hvert kjennetegn, ville det imidlertid
kunne bli svart £f3 perscner i den enkelte gruppe. Dette ville fa uheldige
konsekvenser for piliteligheten av estimatenc. Vi besluttet derfor & se
bort fra bostedskommune og institusjonskommune, og bare i et par tilfelle
ble det tatt hensyn til institusjonstype. Ellers konsentrerte vi oss om
de fire forste kjennetegnene. Vi hadde ikke anledning til & eksperimen-

tere for & pavise hvilke kjennetegn som var de viktigste. Avgjorelsen

)

var derfor basert pd rimelighetsoverlegginger.
6B. Betingelsen om homogene grupper.

Vi forsskte heller ikke & estimere intensitetene i hver enkel
gruppe som framkom ved en kryssklassifisering etter de fire forste
kjennetegnene. Vi betraktet i stedet grupper av personer etter kjeonn,
alder op avdeling uten & ta hensyn til at personer i samme gruppe kunne
ha ulike verdier pa kjennetegnet diagnose, og vi betraktet grupper av

personer etter kjgnn, alder oz diagnose uten & ta hensyn til at personer

i samme gruppe kunne ha ulike verdier pd kjennetegnet avdeling. For 2
i tall for "alle aldrer” sd vi pid grupper etter f.eks. kjonn og avdeling
uten hensyn til alder, og anvendte estimeringsmetoden pa disse.

Vi bruker en estimeringsmetode hvis egenskaper vi kun kjenner
ndr den anvendes p& grupper av personer Scm Styres av samme sannsynlighets-
lov, dvs. har samme avgangsintensiteter. Det synes da noe betenkelig &
bruke den p& grupper av personer hvis avgangsintensiteten apriori er an-
ge. Men som det vises ved alternative be-

o

tatt 4 kunne vzre Forskjelli

regninger i 6C, synes framgangsmiten 3 gi fornuftige resultater.

6C. Alternmativ utregning.

Anta at vi ved pasienttellingen har en gruppe pasienter scm kan
deles i 6 undergrupper. Anta at undergruppene utgjor Qpse e adg brgk-
6 R .
deler av gruppen ved pasienttellingen (Zlai=l). N& vet vi at under-
iz

grupper med lange gjennomsnittlige liggetider er relativt bedre
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representert ved pasienttellingen enn undergrupper med korte gjennomsnitt-
lige liggetider. Vi finner undercruppenes del av gruppen i det lange
lgp™ ved et intuitivt resonnement.
Vi setter
N for antall i gruppen ved pasienttellingen,
T for et langt tidsrcm,
™

og E; for forventning i liggetidsfordelingen for undergruppe nr. i.

D&
Da blir N x a; x;T/Ei et estimat for antallet i undergruppe nr. i "i det
lange 1lpp" og

6
(6.1) (N x a; T/Ei) / fElN X a}g T/Ej)

6
= (ay/E;) / (§ aj/Ej)
J=1
Elir et estimat for undergruppe nr. i's del av gruppen i det lange lgp'.

Vi lager et eksempel med to undergrupper.

Eksempel 6.2,

Vi ser p& avdelingen i eksempel 1.1l. Vi lar 5-dagers-pasientene
vzre den ene undergruppe og l0-dagerspasienten den andre. Ved en telling
ville en finne a; = 0,5 og a, = 0,5, mens ‘1 det lange lep™ vil under-
gruppenes andel av gruppen bli:

c = 0’5/5 = g
1~ 0,5/5+40,5/10 ~ 3
oF
o =__0,5/10 _1
2 ~ 0,5/540,5/1C 3

Forskjellen pa a;-ene of c,-ene bgr en ha for gye ndr en sammen-
likner pasientgrupper fra ulike tidspunkt. Hvis en f.eks. sammenlikner

en telling fra 1960 med 1970 tellingen og finner

1960 1970 .
a. = a, i=1l,....6
i i
impliserer ikke det at
c%gGO = 0}970 i=1,...,6
i i

1860 1970

fordi forholdet mellom Ei og El kan vere ulikt i undergruppene.

Vi skal s& gigre rede for en del beregninger som er gjengitt i
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eksemplene 6.2, 6.5, 6.8 og 6.11. I hvert eksempel har vi en pasient-
gruppe som kan deles i seks undergrupper. For hver av undergruppene har
vi brukt var estimeringsmetode til & finne estimater for intensiteter og
estimator for den kumulativ fordelingsfunksjon til liggetidsfordelingen.
Den sistnevnte betegnes ?i for undergrupper nr. 1. S& har vi ogsa brukt
metoden p2 data fra hele gruppen under ett. Da fremkommer en kumulativ
fordelingsfunksjon H som vi gjerne s& var en rimelig estimator for den
kumulative fordelingsfunksjon til liggetidsfordelingen i hele gruppen,
slik denne er sammensatt "i det lange lep'.

Den eneste mite vi har funnet til & vurdere H, er & sammenlikne
den med en estimator som vi vet er rimelig. Vi vet at ?i for i=l,...,6
er en brukbar estimator i undergruppe nr. i. fi—ene kan veies sammen
til en estimator for hele gruppen. Siden vi vil estimere liggetidsfor-
delingen til pasienter innskrevet gjennom et lengre tidsrom, md vektene
vi gir denenkelte Pi’ tilsvare undergruppe nr. i's del av gruppen "i det
lange 1lgp'. Siden vi ikke kjenner Ei for i=1,...,6, kan vi ikke bruke
formel (6.1) til & finne vektene, men vi estimerer Ei med forventningen

i ?i' Estimatet betegnes Ei og vi bruker vektene

1 a./é.

S

SR i o

J-l
Vi setter

~ 6 l

F(x) = £ ¢c™F (x).
j:]_f

For bedre & kunne vurdere stgrrelsen pa avviket mellom fA(x) og F(x) er
det i tabellene ogsd satt opp verdier av G som er definert ved

6

é(x) =.§laij(x), ‘er a, er undergruppen nr. j's del av gruppen
ved tellingen.j Skal fi vere brukbar m& avviket mellom H(x) og F(x) vare
langt mindre enn avviket mellom A(x) og &(x). Tabellene viser at f ligger
svert ner P og fdr oss til & mene at H er en fornuftig estimator for den
kumulative sannsynlighetsfunksjon til liggetidsfordelingen i gruppen
slik denne er sammensatt 'i det lange lep”.

Grunnen til at vi brukte B i beregningene fra pasienttellingen,
var at vi gnsket & gi tall for hele gruppen ogsd i de tilfelle der en
eller flere av undergruppene var sd smd at det ikke nyttet & foreta es-
timering i disse. I slike tilfelle finner en ikke alle fi~en63 og F kan

ikke beregnes.
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Eksempel 6.2.

Cruppe: Menn pa avdeling for generell indremedisin.

Undergrupper: Aldersklassene [ 0,14 |, | 15,29, [ 30,49,
[80+)

r~ =

50,69 |, [ 70,79,

t
1
-

Tabell 6.3.  Aldersgruppenes andel av Zruppen ved tellincen og 1 Jet lange 1lop® for
menn pé& avdeling for generell indremedisin

Undergruppe

1 2 3 b 5 6
ne.
lOOxai ceescccssenevoens 3,11 5,76 14,86 46,38 21,95 7,94
lOOxci et econaeennes 8,76 6,71 17,44 42,69 18,23 6,17

Tabell 6.4. Estimater for liggetidsfordelinger for menn pd avdeling for generell
indremedisin

For-

Kumulativ fordelingsfunksjon ventning

\§ 3 6 8 10 12 15 20 25 30 35

H(x) 0,164 0,303 0,394 0,484 0,546 0,642 0,761 0,845 0,894 0,925 14,79
F(x) 0,173 0,312 0,402 0,491 0,551 0,646 0©,764 0,847 0,897 0,925 14,64
6(x) 0,144 0,279 0,368 0,458 0,520 0,620 0,745 0,834 0,887 0,917 15,49

Eksempel 6.5.
Gruppe: Menn pa avdeling for generell kirurgi.

Undergrupper: Som i eksempel 6.2.

Tabell 6.6. Aldersgruppenes andel av gruppen ved tellingen og i det lange lgp" for
menn p& avdeling for generell kirurgi

Undergruppe .

o 1 2 3 y 5 6
100X, wvvunreeeereennns 12,23 13,38 16,33 33,30 17,69 7,08
100KeY tiiiiiiiii i, 18,10 18,29 18,78 28,21 12,85 3,77

i
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7. Hvor liten kan en gruppe vere?

For de estimatorer vi brukte for intensitetene, kjenner vi bare
asymptotiske egenskaper, dvs. egenskaper ndr antall personer under ob-
servasjon vokser over alle grenser. Vi kan derfor ikke bruke egenskaper
ved estimatorenes fordeling til & bestemme hvor mange det mé& vare i en
gruppe for at usikkerheten ved estimater vi gir skal vare av akseptabel
stgrrelse.

Vi fant det gnskelig 2 ha en regel for hvor stor gruppen minst
mdtte vere for vi begynte 4 regne pd materialet. For & finne en regel sd
vi péd fplgende situasjon: La X1 sXpaoee X, VErE uavhengige stokastiske
variable som alle har sannsynlighetstetthet A exp(-Ax) for x>o. Da er
EXi=l/A° Et 95%konfidensintervall for 1/A er

n n
2z Xy 2 Ixg
PR 1=1
R CVTES

>

der cl(n) og cll(n) er henholdsvis 2,5% og 97,5%-fraktilen i kjikvadrat-
fordelingen med 2n frihetsgrader. {Sverdrup 1973, s. 166). Lengden av

intervallet er
n o
L = 28 x.(1/c*(n) - 1/¢M(n))
=11
som har forventningen.
EL = 2n (1/c (n) - 1/c¢M(n)) / A
I analogi med kriterier anvendt ved Byrdets arbeidskraftundersgkelser

vil vi kreve at den forventede lengden av konfidensintervallet for 1/

ikke er for stor i forhold til 1/X selv. La oss helt konkret kreve at

]

-

L
/% L 08

Dette er det samme som & kreve at

1 1
ooy - sy L Ot
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Tabell 7.1. Forholdet mellom halvparten av forventet lengde pd et 95%
konfidensintervall for en parameter og parameteren

T

Q\\\ ot ot '21 il n(iﬁfiﬁi)

5 e 3,247 20,483 0,308 0,049 1,295
10 e, 9,591 34,170 0,104 0,030 0,740
15 teeaannnn. ... 16,791 46,979 0,060 0,021 0,585
20\, 24,433 59,342 0,041 0,017 0,480
25 s 32,357 71,420 0,031 0,014 0,425
29 i 38, 8uY 80,936 0,026 0,012 0,406
30 teiinnn. e 40,482 83,298 0,025 0,012 0,390
35 ennnn. e 48,758 95,023 0,021 0,011 0,350
BO v, e 57,153 106,629 0,017 0,009 0,320
5O ueeeraann. ) 74,222 129,561 0,013 0,008 0,250

I tabell 7.1 har vi stilt opp verdier av venstresiden i denne ulikheten
for en del verdier av n. Vi ser at vi md ha niso. Hvis vi for en gruppe
pasienter hadde hatt u(x)zA, og hvis vi hadde observert hvert medlem i
gruppen fra innleggelse til utskrivning, ville det etter dette kriteriet
altsa ha vert tilstrekkelig med tredve pasienter for & estimer u{x) med
tilstrekkelig neyaktighet.

Na md vi imidlertid ta i betraktning at u(x) ikke er den samme
for alle x i pasienttellingen, og at vi observerte pasientene kun i en
del av deres opphold pd& avdelingen. Vi prgvde derfor kun rent unntaksvis

& beregne tall for pasientgrupper som besto av mindre enn femti persomer.

8. Hvordan skal en vurdere resultatene for de grupper en har regnet ut
tall for?

For hver gruppe av pasienter ble fglgende stgrrelser regnet ut:

I hvert delinterval}

Antall observerte persondager, M(i).
Antall utskrevet levende, D(1l,1).
Antall utskrevet dgde, D(2,1).
Estimatet ﬁli'

Estimatet u2i.

Verdiene i delepunktene av F(x) og él(x). Estimatene for forventningene

og 10%, 20%,..., 90% fraktilene til F(x) og Gl(x). Estimat for 99%-fraktil



19

til F(x). Estimat for sannsynlighet for & bli utskrevet levende.

For & vurdere pdliteligheten av estimatene kan en:

(a) Se pd antall persondager under observasjon i hvert delinter-
vall, serlig de ferste par intervallenc og de foran 99%-fraktilen, og
vurdere om antallet er stort nok.

(b) Sette estimatene for intensitetene inn i diagram og vurdere
om de kan antas & vere rimelige estimater for en glatt kurve.

(c) Sammenlikne resultatene for ulike grupper med en del felles
kjennetegn f.eks. mellom de to kjgnn,mellom aldersgruppene o.l.

(d) Sammenlikne med annen foreliggende pasientstatistikk for
1970.

Formdlet med slike vurderinger var & sile ut de gruppene der
tallene en hadde fatt ut syntes & vere regnet ut pd grunnlag av for lite

informasjon.

Ad(b)

Hensikten med 3 estimere intensitetene var & bruke disse til
estimering av lipgetidsfordelingene. Vi tok ikke sikte pd & publisere
estimatene for intensitetene, men kun estimater for forventning oy frak-
tiler i liggetidsfordelingene. Det er da pdkrevd & skaffe seg (ihvertfall)
et subjektivt inntrykk av hvor 'stygge® og uregelmessige estimatene for
intensitetene kan se ut og allikevel estimatene for fraktiler og for-

ventning er brukbare.

Eksempel 8.1.

X er rektangulart fordelt over {0,1:; Da er den kumulative for-
delingsfunksjon 1ikxX for xe[ 0,1 og intensiteten lik 1/(1-x) for e[ 0,1>
Vi genererte 32 uavhengige observasjoner av X og med delepunktene
0.0.0.1,...,1.0 brukte vi vdr metode til & estimere intensiteter, fraktilep
og forventning i fordelingen. I tabell 8.2 gis estimerte og korrekte
verdier for fraktiler og forventning og i Figur 8.3 finnes den estimerte
intensitet innsatt sammen med den underliggende.

Tabell 8.2. Estimerte og underliggende verdier av fraktiler og for-
ventning i en rektanguler fordeling

Fer-

Fraktiler ventning

10%  20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

I fordel-
ingen . 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 0,50
Estimert. 0,06 0,17 0,25 0.33 0,45 0,61 0,73 0,82 0,91 0,48
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Eksemrpel 8.4.

X er en stokastisk wvariabel som er eksponentiellt fordelt med para-
meter 1/16. Da er den kumulative fordelingsfunksjon 1lik l-exp(-x/16)/16
for x>0 og intensiteten 1lik 1/16 for x>o. Vi genererte 48 og 80 uvavhengige
observasjoner av X og med delepunktene 0, 2, 4, 7, 10, 14, 18, 24, 32, u4
og 100 brukte vi vdr metode til & estimere intensitet, fraktiler og for-

ventning i fordelingen.

Tabell 8.5. Estimerte og underliggende verdier av fraktiler og forvent-
ning i en eksponentiell fordeling

. For
Fraktiler .
10% 203 305 _40% 505 60% _70% 805 905 ‘oo ning

Underliggende
verdier ...... 1,7 3,6 5,7 8,2 11,1 14,7 19,3 25,7 36,8 16.0

Estimert med
48 cbserva-
sjoner ....... 2,5 5,2 7,6 10,1 12,3 17,2 22,2 30,3 40,3 18.5

Estimert med
80 observa-
sjoner ....... 1,4 3,6 5,8 8,1 10,7 13,9 19,4 25,1 36,8 16,3

Vi bemerker til dette siste eksemplet at vi selvsagt hadde fatt
langt bedre estimater hvis vi a priori hadde antatt at intensiteten var
konstant for x>0, slik den er i den eksponentielle fordeling.

Eksemplene 8.1 og 8.4 indikerer at estimater for fraktiler og for-
ventning kan vare brukbare selv om kurven med de estimerte intensiteter
avviker en del fra intensiteten i den underliggende fordeling. For grup-
pene i pasienttellingen kjenner vi ikke den underliggende kurve, men
cksemplene fdr oss til & godta grupper med noksd uregelmessige estimater

for intensitetene.

Ad pkt d)

Vi sammenliknet blant annet med tall fra sykehusstatistikken for
1970 (Statistisk Sentralbyrd, 1972a). I denne publikasjonen gis tall for
innlegginger 1 1970 og kurdager i alt i 1970 for ulike avdelinger. Den
fgrste stgrrelsen benevner vi a og den andre c. Vi bruker (c-a)/a som
estimat for gjennomsnittlig liggetid for pasienter innlagt i 1970. Vi
forutsetter ved & bruke dette estimatet at antall kurdager i 1970 for
pasienter innlagt fgr 1970, er om lag lik antall kurdager pasienter inn-

lagt i 1970 vil ha etter 1970. Vi trekker fra c¢ i telleren, fordi i antall
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kurdager telles med bide innlossolsaesdag

~
~ O

utskrivningsdag. Ved pasient-
tellingen i 1970 ble liggetid regnet som differensen mellom datoer, en
regnet ikke med innleggelsesdagen.

I tabellen nedenfor er tatt med avdelinger der pasienttallet er
funnet stort nok. I "i alt’- kolonnen er menn og kvinner slatt sammen
etter et beregnet forhold i det lange 1lep'.

(I kapitel 6C redegjgres for beregningsmetoden).

Tabell 8.7. Beregnet gjennomsnittlig liggetid i dager for utvalgte av-
delinger pd& grunnlag av Sykehusstatistikk 1970 og pasient-

tellingen
Sykehusstatistikk Beregnet ved
Avdeling iiiiigiiii;p> pa81e§;$§lllng
Innleggelser I alt Menn Kvinner
21 Generell indremedisin ...... .o 16,1 15,5 14,8 16,3
23 Lungesykdommer ...cccsceeevos . 27,6 28,5 26,5 32,8
29 Hud og kjgnnsykdommer ........ 25,7 25,2 20,3 33,6
32 Pediatri ........ creseesansans 12,7 12,3 11,3 13,6
33 Geriatrl iieieeerceoonneaccaos 93,6 80,8 69,3 88,0
34 NeVPolofl veveeeveereeeenennns 17,2 13,1 19,3 18,9
41 Generell kirurgl ....c.eeeeeene 12,1 12,0 11,8 12,2
42 Ortopedisk kirurgi ........... 23,0 22,6 23,9 21,4
46 Nevrokirurgl .....cccven. oo 8,3 : 9,7 :
49 Plastisk kirurgl c.iieeeeceeens 11,9 11,8 10,7 13,4
52 FpdselShjelp veeveveerennnnnns 6,1 6,8 . 6,8
53 Fedselshjelp og kvinnesykdommer 6,8 6,2 o 6,2
56 fre-nese-hals .....cveeuen coes 8,2 8,3 7,9 8,7
57 @yesykdommer ......cccceeenans 10,4 11,9 11,4 12,5
72 Revmatiske sykdommer ......... 43,8 41,8 39,7 42,9

73 Kreftsykdommer ....ccovceveaes 17.8 19,0 17,2 20,1
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Vedlegg 1
Merknader til wedlsggstabeller

I tabellene gis estimater for fraktiler og forventning i ligge-
tidsfordelingene til forskjellige pasientgrupper. Estimatene for for-
ventningene stdr i kolonnen “giennomsnittlig liggetid". Hvis estimatene
for 10%, 30%, 50%, 70%, 90% fraktilene og gjennomsnittlig liggetid pa
linjen for "Alle pasienter® er 815 255 gy s a5 OF b, betyr det at en
ansldr at av et stort antall pasienter som innlegges pa en avdeling i en
helseinstitusjon med de aktuelle kjennetegn, vil 10% utskrives fra av-
delingen i lgpet av a3 dager, 30% 1 lgpet av a, dager, osv., og at giennom-
snittlig liggetid for dem vil vare b dager. P& linjen for ‘Utskrevet
levende’ gis tilsvarende anslag for de av pasientene som blir utskrevet
levende.

Som det gdr fram av tabellene, er det i de fleste grupper noen ra
pasienter med svart lange liggetider. Disse lange liggetidene gir utslag
i gjennomsnittlig liggetid for cruppen. For & gi et mer fullstendig bilde
av hvor lenge pasientene ligger p& en avdeling er det derfor ogsd gitt
estimater for fraktilene.

Tabellene viser at i noen pasientgrupper utskrives en del pasi-
enter etter forholdsvis f£& dager. I denne forbindelse vil en peke pd at
etter de retningslinjer som gjaldt ved tellingen skulle en pasient re-
gistreres som utskrevet den dagen vedkommende forlot den avdeling ved-
kommende var registrert pd 1. oktober 1970. En pasient som ble overfgrt
til en annen avdeling innenfor samme institusjon eller til en annen
helseinstitusjon, ble sdledes registrert som utskrevet p& overforings-
dagen. For tabellene etter diagnose medfprer dette f.eks. at anslagene
gjelder hvor lenge pasienter med spesielle diagnoser blir liggende pa
en bestemt avdeling. I de tilfelle pasienter sjelden overfgres til annen
avdeling/institusjon s& lenge de lider av samme sykdom, vil tallene ogsd
gi anslag for hvor langt sykehusopphold sykdomstilfellet medfprer.

For noen grupper er estimater kun gitt for fraktiler i fordelingen
for "allc pasienter’. Arsaken er at usikkerheten ved estimering av ‘gvre
hale” i fordelingen har vart sd stor at anslagene for gjennomsnittlig
liggetid, og beregning sarskilt for pasienter utskrevet levende, vil bli
av meget tvilsom kvalitet.

Inndelingen etter avdelingstype fglger den som ble brukt i
pasienttellingen (NOS A 484), med unntak for psykiatri. Ved utregning
av liggetid har en sett Generell psykiatri og Alvorlige sinnslidelser

(dvs. avdelinger i rene psykiatriske sykehus) hver for seg, mens en i
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pasienttellingen slo disse sammen til en avdelingstype kalt Voksen-
psykiatri.

I tabell 2 er enkelte avdelingstyper slétt sammen til grupper.

Gruppe 1 bestér av avdelinger for generell indremedisin, lunge-
sykdommer, epidemiske sykdommer, hud- og kjennsykdommer, geriatri, nev-
rologi, revmatiske sykdommer og diabetes.

Gruppe 2 bestér av avdelinger for allergiske sykdommer, pediatri
og cerebral parese.

Gruppe 3 bestir av avdelinger for generell kirurgi, ortopedisk
kirurgi, urinveiskirurgi, nevrokirurgi og kreftsykdommer.

Gruppe 4 bestdr av avdelinger for fedselshjelp og avdelinger for
fodselshjelp og kvinnesykdommer.

I tabell 3 er det foretatt beregninger sarskilt for de generelle
medisinske og kirurgiske avdelinger ved henholdsvis Universitetssykehus
og gruppen Sentralsykehus og andre minst 3-delte sykehus. Disse grupper
av sykehus omfatter storparten av sykeplassene i hovedgruppen Alminnelige
sykehus.

I tabell 4 har en tatt med sykdoms- og skadegrupper der estimater
kunne gis med rimelig palitelighet. Arsaksgrupperingen er foretatt i
henhold til den internasjonale sykdomsklassifiserings A-liste p& i alt
150 numre. For de to grupper som omfatter henholdsvis psykoser og nev-
roser m.v., er det i tabell 5 gitt estimater med fordeling pd institu-
sjonstype Alminnelige sykehus og Psykiatriske sykehus. I den fgrste
gruppe av institusjoner inng8r psykiatriske avdelinger pd universitets-
sykehus m.v., mens den andre gruppen bare omfatter de rene psykiatriske
sykehus.

I alle tilfelle der en har med en eller flere aldersgrupper, er

alderen bestemt i fylte &r ved utgangen av 1970.
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Vedlegeg 2

Tabeller

t
[

Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjgnn, avdelings-
type 0g alder c.iiiiiiviroctorsonesicstnnsanons Ceesesacseancanss

Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjgnn, grupper
av avdelingstyper of alder cvveeeeecensss Ceeceesos e reereasenas

Beregnet liggetid i1 dager for pasienter etter kjonn og alder
ved medisinske og kirurgiske avdelinger innenfor enkelte insti-
tUSTONSLYPEr tevevveeannn Ceeesecesasasciececoresnnoasaenstasers

Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjgnn, hovedarsak
til oppholdet Of AlAET vveeeerreecenonsecosssnaceansancasons ees

Beregnet liggetid i dager for pasienter med hoveddrsak mentale
lidelser, etter kjgnn, institusjonstype og alder ...... ceereeos

Beregnet liggetid 1 dager for pasienter etter kjegnn, grove

LOW

grupper av hoveddrsak til oppholdet og alder .oveeeeesesoacneos

Side

28

35

38

4l

53

55
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Tabell 1. Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjgnn, avdelings-
type og alder

. Gjennom-
Fraktiler snittlig

10% 30% 50% 70% 90% liggetid

Kjenn/avdelingstype/alder

Menn

Generell indremedisin

Alle tvivienneans 6 10 7 31 15
Alle aldrer Utskrevet levende 2 6 10 17 30 15
Av disse:
o Alle veeiciononne 1 1 2 5 13 5
UA a
nder 15 ar Utskpevet lévende 1 1 2 5 12 5
15-29 Alle civeveennn .. 1 y 8 12 28 13
Utskrevet levende 1 y 8 12 28 13
30-49 - Alle toiveeenennns 2 5 8 14 26 12
Utskrevet levende 1 5 8 14 26 12
50-69 o Alle viviveennane 3 g 12 19 32 16
Utskrevet levende 3 8 12 18 31 16
70-79 o Alle vuveeiennnnn 2 6 13 20 38 18
tskrevet levende 2 7 13 20 37 18
80 8r os over Alle cieeicen ceos 3 g9 13 22 38 19
b Utskrevet levende S g 15 22 38 19

Lungesykdommer

Alle .iovvienennn 16 26 60 27

W
@

Alle aldrer

w <
[oe]

Utskrevet levende 16 25 57 25
Av disse:
_ o Alle vivienenenns 4 1)1 17 30 172 31
50-69 or Utskrevet levende 4 11 17 28 67 30
Hud- og kjgnnssykdommer
Alle vvvivienenennn 3 8 13 24 uh 20

A 9
1le aldrer Utskrevet levende 3 8 13 23 43 20

Pediatri
. a Alle ceievennennn 1 L 7 12 27 11
Under 15 ar Utskrevet levende 1 4 7 12 26 11
Geriatri

Alle ccovivvnnnes 17 38 55 79 137 69

Alle aldrer Utskrevet levende 18 37 55 80 134 69

Nevrologi

AI1E wrernnnnnnn 4 10 15 21 35 19
Alle aldrer Utskrevet levende 4 10 15 21 35 18

Av disse:
o s Alle vuurnn.. e 2 11 15 20 28 16
30-49 ar Utskrevet levende 2 11 15 20 28 16
50-69 &p AL1E tererrnnnnn. 5 10 14 21 40 20
Utskrevet levende 5 10 15 21 4o 20
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Tabell 1 (forts). Beregnet ligpetid i dager for pasienter etter kjgnn,
avdelingstype og alder

. Gjennom~
Fraktiler snittlig

10% 30% 50% 70% 90% liggetid

Kjenn/avdelingstype/alder

Menn (forts.)

Generell kirurgil

, . Alle tivevencenan 1 7 12 27 12
Alle aldrer Utskpevet levende 1 4 7 12 27 12
Av disse:
. ° Alle ..eieennnnen 1 3 5 7 15 8
Under 15 ar Utskrevet levende 1 3 5 7 15 8
15-29 Alle wevevennnnn. 1 2 5 9 19 9
Utskrevet levende 1 2 5 g 183 9
30-49 - Alle tieevoconene 1 4 7 11 21 1
Utskrevet levende 1 4 7 11 21 10
s0-89 Blle vevvnenennns 2 6 9 14 30 1u
Utskrevet levende 2 5) 3 14 29 13
70-79 " Alle civieeennans 1 i g 19 37 16
Utskrevet levende 1 L 9 19 35 15
80 &p op over Alle cvevenncnonn 3 8 14 24 46 22
£ Utskrevet levende 3 8 14 25 46 22
Ortopedisk kirurgi
Alle toveiennecone 2 6 11 22 658 24
A .
ille aldrer Utskrevet levende 2 5 11 22 539 24
o Alle coievocncnese 1 3 3 15 62 28
Unde a *
nder 15 dr Utskrevet levende 1 3 9 15 62 28
15-29 Alle veveeveeaens 5 10 15 28 80 29
Utskrevet levende 5 10 15 28 80 29
30-49  * Alle ....... e 2 5 9 18 u43 16
Utskrevet levende 2 5 g 18 Uu3 16
50-689 o Alle vevevrnnnnn. 3 6 14 26 60 24
Utskrevet levende 3 6 13 27 61 24
Urinveiskirurgi
Alle tvivennncans 2 g 15 20 35 18

Alle aldrer Utskrevet levende 2 9 15 20 33 18

Nevrokirurgi

Alle aldrer 11 21 10

Alle vieevnenoans
Utskrevet levende

NN
=
<

Plastisk kirurgi

Alle aldrer Alle vovvevccnanne 2 10 21 11

Utskrevet levende 2 6 8 1 21 11

»
(e o]



30

Tabell 1 (forts.). Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjenn,
avdelingstype og alder

. Gjennom-
Fraktiler snittlig

10% 30% 50% 70% 90% liggetid

Kjgnn/avdelingstype/alder

Menn (forts.)

Jre-, nese-, halssykdommer

Alle. i eieeenenns 1 L 6 8 16 8
Alle aldrer Utskrevet levende 1 y 6 16 8
Av disse:
o Alle coieevienens 1l L 6 8 14 7
Under 15 ar Utskrevet levende 1 i 6 8 14 7
15-29 o Alle iivrineanns 1 3 5 7 14 7
Utskrevet levende 1 3 5 7 1y 7
50-69 " Alle .i.iveiennnes 2 y 6 9 16 8
Utskrevet levende 2 b 6 9 15 8
Zyesykdommer
Alle ciivinvecenn 2 5 g 1lu 23. 11
Alle aldrer Utskrevet levende 2 5 9 1u 23 11
Av disse:
_ ° Alle ..... ceeeans 2 8 11 15 24 13
50-69 ar Utskrevet levende 2 8 11 15 24 13

Generell psykiatri

Alle aldrer Alle .iviinecnnn 5 12 24 42 87 37

Utskrevet levende 5 12 24 42 87 37

Av disse:
15-99 &p Alle tieievecaven 2 8 19 40 89 34
-oeT Utskrevet levende 2 8 19 40 89 34
30-49 Alle viieieaennnn 3 8 5 30 73 28
Utskrevet levende 3 8 15 30 73 28
50-69 Alle (.iveevenennn 13 24 35 53 98 47
Utskrevet levende 13 24 35 B3 98 47

Alvorlige sinnslidelser

Alle c.oviinonsns 8 33 71 19y 1863 :
Alle aldrer Utskrevet levende H : : : : :
Av disse:
° Alle vvveeivceonoes 9 34 b4 191 2209
30-49 ar Utskrevet levende : : : : :
3
50-69 Alle cveveeneeans ? 39 6? 2OT 266?

Utskrevet levende

Alkocholisme og narkomani

Alle aldrer Alle ..ivivunenen 5 17 30 81 236 86

Utskrevet levende 5 17 29 81 233 86

Av disse:
° Alle viveeeesnnos 2 9 22 55 204
15-29 ar Utskrevet levende : : : : :
30-49 ¥ Alle vvievrennens 6 17 29 73 191 T4
Utskrevet levende 6 17 29 72 186 73
50-69 Alle civenenn .o 10 19 43 112 343 123

Utskrevet levende 10 19 43 112 343 123
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Tabell 1 (forts.). Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjenn,

avdelingstype og alder

Fraktiler

Gjennom-

Kjgnn/avdelingstype/alder

snittlig

10% 30% 50% 70% 90% liggetid
Menn (forts.)
Tuberkulose
Alle ..eieeeenes 3 10 36 83 193 78
A .
tle aldrer Utskrevet levende 2 17 41 85 194 79
Revmatiske sykdommer
Alle v ivieeennnens 21 29 36 Ly 62 40
Alle aldper  Alle ...o.....
1le aldrer Utskrevet levende 21 29 36 44 62 40
Kreftsykdcmmer
Alle ...... Ly 7 11 22 39 17
A ° . e o s e o
. Utskrevet levende L 7 10 21 38 16
Medisinsk attfering
Alle ....... e 8 16 21 25 41 30
A o L
lle aldrer Utskrevet levende 8 16 21 25 40 30
Av disse:
_ o Alle ....... oo 5 14 21 26 86
30-439 ar Utskrevet levende : s : : :
" Alle viviveeannes 12 18 21 24 32
50-69
Utskrevet levende : : : : :
70-79 * Alle .v.ivevinnens 10 16 21 24 39
Utskrevet levende : : : : :
Kvinner
Generell indremedisin
Alle viveeececnnn 2 7 11 18 34 16
A =)
flle aldrer Utskrevet levende 3 7 11 18 33 16
Av disse:
° Alle v veeennes 1 2 L 8 14 7
Und :
nder 15 ar Utskrevet levende 1 2 i 7 14 7
15-29 " Alle c.vevuen e 2 5 9 13 24 12
Utskrevet levende 2 5 9 13 24 12
30-49 . Alle vevveeecenes 2 6 g 14 27 13
Utskrevat levende 2 6 9 14 27 13
50-69 " Alle sieeeneconen 3 8 12 20 35 17
Utskrevet levende 3 8 12 20 35 17
70-79 Alle viveenennnen b g 14 22 38 19
Utskrevet levende 5 10 15 23 38 20
2 Alle tiveeeecneon 4 g8 1u 22 ug 21
80 ar og over Utskrevet levende 5 g 15 22 b7 22
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Tabell 1 (forts.). Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjgnn,

avéclingstype og alder

Gjennom-

Fraktiler snittlig

Kjenn/avdelingstype/alder

10% 30% 50% 70% 90% liggetid
Kvinner (forts.)
Lungesykdommer
AL1E vevenrrnnnnn 9 15 21 30 71 33
Al .
le aldrer Utskrevet levende 9 15 21 30 69 32
Av disse:
. Alle vovvevvvann.. 11 17 22 29 69 33
50-6
9 ar Utskrevet levende 11 17 22 28 66 32
Epidemiske sykdommer
Al1E vrverernnnnn v 8 14 19 3y 17
A1l re .
e aldrer Utskrevet levende 4 8 14 19 34 17
Hud og kjgnnssykdommer
ALLE veveennnnn. 5§ 19 25 40 64 34
Alle al e
le aldrer Utskprevet levende 5 19 25 40 64 34
Pediatri
\ AL1E trrrnnnrenn. 1 45 8 15 231 14
Under 15 ar tskrevet levende 1 5 9 15 31  1u
Geriatri
BL1E verenrennn. 23 41 64 104 183 88
Alle ald
e aldrer Utskrevet levende 23 40 62 102 178 86
Nevrologi
AL1E verrnrennnn 45 8 13 21 40 19
Al 2 * o o
le aldrer Utskrevet levende 4 8 13 21 40 19
Av disse:
. Alle vuvennnnnn .. 6 7 12 18 29 16
8_
0-49 ar Utskrevet levende 5 7 12 18 28 15
50-69 ALLE vvvennrnnnn. 6 9 14 o4 46 21
) Utskrevet levende 6 9 14 24 46 21
Generell kirurgi
_ y ALLS verrnnennnn 104 7 13 27 12
Alle aldrer Utskrevet levende 1 4 7 12 26 12
Av disse:
. AI1C verreneannnn i 3 5 9 21 10
: ...
nder 15 ar Utskpevet levende 1 3 5 9 21 10
\ Al1E wvrnnnnns ... 1 3 5 8 17 8
15-29 ar Utskrevet levende 1 3 5 8 17 8
30-49 AL1E wvrrnnnennn. 1 3 6 10 19 9
Utskrevet levende 1 3 6 10 18 9
50-69 ALLE vurennennn. 2 5 10 16 383 15
Utskrevet levende 2 5 10 16 32 14
079 A11E +ivrnvennann 2 7 13 21 47 21
Utskrevet levende 2 7 13 20 46 20
20 &r o oven Al1E wevvrvennenn 3 8 14 23 52 22
g Utskrevet levende 3 8 1u 23 53 22
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Tabell 1 (forts.). Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjenn,

avdelingstype og alder

Fraktiler Gjennom-
Kjgnn/avdelingstype/alder snittlig
10% 30% 50% 70% 090% liggetid
Kvinner (forts.)
Ortopedisk kirurgi
Alle c.i.ovvn.. . 1 5 12 23 50 21
Alle aldrer Utskrevet levende 1 5 12 23 50 21
Av disse:
° Alle tiieereannes 1 3 7 20 Ly 22
Under 15 dr Utskrevet levende 1 3 7 20 Ly 22
g Alle coiviienennns 4 10 16 26 51 24
30-49
0-49 ar Utskrevet levende 4 10 16 26 51 24
50-69 Alle cvivevneee e 2 6 11 25 56 22
Utskrevet levende 2 6 11 25 56 22
Plastisk kirurgi
Alle aldrer Alle cv.venn. . 3 7 9 14 28 13
Utskrevet levende 3 7 9 AL 28 13
Fpdselshjelp
1) Alle vivverennenn 3 5 6 7 11 7
Alle aldrer Utskrevet levende 3 5 6 7 11 7
Av disse:
o Alle cveeeenanens L 5 3) 7 10 7
15- .
5728 ar Utskrevet levende L 5 6 7 10 7
30-49 Alle viivieneenns 3 5 6 7 12 7
Utskrevet levende 3 5 6 7 12 7
Fedselshjelp og kvinnesykdommer
A 1) Alle ..... e . 1 2 L 7 14 6
Alle aldrer Utskrevet levende 1 2 4 7 1y 6
Av disse:
B o Alle ciivecrecnen 2 y 6 11 5
15-29 ar Utskrevet levende 2 i 6 11 5
- - Alle ....... . 1 2 Ly 8 14 6
30-49
Utskrevet levende 1 2 4 8 14 6
50-69 Alle vevevievenns 1 2 7 11 19 10
Utskrevet levende 1 2 7 il 18 9
gre~, nese-, halssykdommer
Alle veviineoons 1 i 7 9 18 g
Alle
1le aldrer Utskrevet levende 1 L 7 9 18 9
Av disse:
e s Alle vevverevnnn. 1 3 6 7 14 7
Under 15 ar skrevet levende 1 3 6 7 14 7
15-29 . Alle ...... reeeee 3 6 7 11 22 10
Utskrevet levende 3 6 7 11 22 10
50-69 . Alle ........ . 1 6 10 14 25 12
Utskrevet levende 1 6 10 14 25 12

1) Pasienter 15 &r og over.
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Tabell 1 (forts.). Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjgnn,

avdelingstype og alder

F ktiler Gjennom-
Kjgnn/avdelingstype/alder ra < snittlig
10% 30% 50% 70% 90% liggetid
Kvinner (forts.)
Qyesykdommer
Alle o ienoann 2 6 g 15 24 13
Al L . .0
le aldrer Utskrevet levende 2 6 9 15 24 13
Av disse:
o Alle c.ivveveeanns 4 g 13 17 26 15
50~869 &
0-89 ar Utskpevet levende 4% 9 13 17 26 15
70-79 Alle viviiennnens 4 g 14 18 27 17
Utskrevet levende L g 14 18 27 17
Generell psykiatri
Alle ..o vrvenen 7 22 41 66 127 57
A d ° .
ile aldrer Utskrevet levende 7 22 4l 66 127 57
Av disse:
o Alle .iieieennnnn 5 15 36 68 153 59
15-29
ar Utskrevet levende 5 15 36 68 153 59
30-49 Alle vieivenanens 11 26 48 4 127 60
Utskrevet levende 11 26 48 4 127 60
50-69 1 Alle vevevneennn. 6 27 42 56 92 51
Utskrevet levende 6 27 42 56 92 51
Alvorlige sinnslidelser
Alle .vovvene ceae 22 49 980 182 963
Alle ald a
¢ aldrer Utskrevet levende : : : : :
Av disse:
o Alle (eiievenenes 14 43 83 177 567
15-29
ar Utskrevet levende : : : : :
30-49 Alle ciievienconn 25 53 99 154 48y
Utskrevet levende : : : : :
50-69 Alle .uvevevvee.. 22 49 80 165 922
Utskrevet levende : : : : :
70-79 - Alle i ionvenn 21 39 99 266 1659 :
Utskrevet levende : : : : : :
Revmatiske sykdommer
Alle ceieecnnees .o 20 30 39 49 69 43
Alle aldrer Utskrevet levende 20 30 39 49 68 43
Av disse:
50-69 2 Alle vieoceeooocae 9 29 38 U6 63 38
Utskrevet levende g 29 38 46 63 38
Kreftsykdommer
. Alle teveeeveocns 3 7 14 27 u5 20
A
le aldrer Utskrevet levende 3 6 14 26 44 20
Av disse:
° Alle c.eeen. o 2 L 7 17 43 16
30-49 ar Utskrevet levende 2 ) 7 16 B2 15
50-69 " Alle vevvireennn. 2 8 16 30 46 21
Utskrevet levende 2 8 16 30 45 21
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Tabell 1 (forts.).
avdelingstype og alder

Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjegnn,

Frakt

. Gjennom-
iler J

Kjenn/avdelingstype/alder

snittlig

10% 30% 50% 70% 90% liggetid
Kvinner (forts.)
Medisinsk attfgring

Alle viiieenonnen 11 16 21 24 34 23
Alle aldrer Utskrevet levende 11 16 21 24 34 23

Av disse:
30-49 &p Alle voveeeenonns L 15 21 25 35 21
Utskrevet levende 4 15 21 25 35 21
50-69 Alle vivievecvnens 11 16 21 24 34 23
Utskrevet levende 11 16 21 24 34 23
70=-79 © Alle vveeieeanans 12 17 21 24 33 22
Utskrevet levende 12 17 21 24 33 22
80 &r og over Alle teieeennes .o 12 18 22 25 39 36
g Utskpevet levende 12 17 21 25 33 25

Tabell 2. Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjegnn, grupper av
avdelingstyperl) og alder
. Gjennom-
. . ¥ . .
Kjgnn/gruppe av avdelingstyper/alder raktiler snittlig

10% 30% 50% 70% 90% liggetid
Menn
Gruppe 1
. Alle v.ivieecnennn 2 7 12 19 36 17
All 3
I Utskrevet levende 2 7 12 19 35 1
Av disse:

o Alle ..ciicnenn . 1 2 3 6 17 7

Und 5 .
nder 15 ar Utskrevet levend 1 2 3 e 17 7
15-29 Alle tivevionnonn 1 i 9 14 33 15
Utskrevet levende 1 y 9 14 33 15
30-49 i Alle tiieeovonenn 2 6 10 17 31 14
Utskrevet levende 2 ¢ 10 17 31 14
50-69 " Alle cieieereencs 3 8 13 20 38 18
Utskrevet levende 3 8 13 20 37 18
70-79 o Alle ovveoeenann 2 7 14 22 L 20
Utskrevet levende 2 8 15 22 43 20
° Alle tiveeeennne 3 9 15 23 4l 21

8 ee
0 ar og over Utskrevet levende 6 10 16 23 42 22

Gruppe 2

o Alle viviiveonnns 1 L 8 13 30 14
Under 15 ar Utskpevet levende 1 4 7 13 29 13

1) Se merknader til tabellene side 25 og 26.
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Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjenn,
grupper av avdelingstyper og alder

Fraktiler Gjennom-
Kjgnn/gruppe av avdelingstyper/alder . : snittlig
10% 30% 50% 70% 90% liggetid
Menn (forts.)
Gruppe 3
Alle vivrieceneenn 1 I 7 13 29 13
Alle
1le aldrer Utskrevet levende 1 & 7 13 28 12
Av disse:
o Alle ...... ceeees 1 3 5 8 17 9
Unde .
nder 15 ar Utskrevet levende 1 3 5 8 17 9
15-29 Alle cvieeeeaness 1 3 5 10 22 10
Utskrevet levende 1 3 5 10 22 10
30-49 Alle teveecnences 1 4 7 11 23 11
i Utskrevet levende 1 i 7 11 2 11
50-69 Alle vv..... ceeee 2 6 10 15 32 15
Utskrevet levende 2 & 10 15 32 14
70-79 Alle vevecoenonns 1 4 10 20 38 17
Utskrevet levende 1 4 10 20 37 16
80 &r o ovér Alle vveeene ceee 3 8 14 23 Ly 21
& Utskrevet levende 3 7 14 23 4y 21
Gruppe 1
Alle voeoenvnooens 3 8 13 21 L2 18
All ’ °
1le aldrer Utskrevet levende 3 8 13 21 41 19
Av disse:
. o Alle cievieoeoons 1 3 5 9 19 10
Under 15 ar Utskrevet levende 1 3 5 9 19 10
R Alle N 2 5 ] 14 29 13
15- Ceee .
29 &r Utskrevet levende 2 5 9 14 23 13
30-4G i Alle (.iveiinnoonn 3 7 10 18 36 16
Utskrevet levende 3 7 10 18 35 16
50-69 Alle veveewvene.. B9 1b 23 w20
Utskrevet levende L 9 1iu 23 43 20
20-79 Alle v..u... veee. 49 15 24 45 23
Utskrevet levende 6 10 16 25 46 23
o Alle ..... cveeces L g 15 26 60 26
80 dr og over Utskrevet levende 5 10 16 26 53 26
Gruppe 2
- 9 Alle ceiiionaneos 1 5 Q 16 34 17
Under 15 ar Utskrevet levende 1 & 9 16 3u 17
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Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjenn,
grupper av avdzlingstyper og alder

Fraktiler Gjennom-
Kjgnn/gruppe av avdelingstyper/alder L ‘ . snittlig
10% 30% 50% 70% 90% liggetid
Kvinner {forts.)
Gruppe 3
Alle tieeecancces 1 L 7 14 31 13
Alle e
1le aldrer Utskrevet levende 1 y 7 13 30 13
Av disse:
. o Alle t.eivnconces 1 3 5 ) 28 11
. Utskrevet levende 1 3 5 9 28 11
1599 & Alle vuvinevnnnnn 1 3 6 9 19 9
Utskrevet levende 1 3 6 S 19 9
30-49 ) Alle vuvivnennines 1 3 6 11 22 10
' Utskrevet levende 1 3 6 11 21 10
50-69 . Alle veverennene. 2 6 10 17 37 16
Utskrevet levende 2 6 10 17 36 16
70-79 Alle weveuveneen. 27 1w 22 47 21
Utskrevet levende 2 7 1 22 u6 20
80 4r og over Alle ...... cesee 2 8 14 23 52 22
& Utskrevet levende 2 8 14 22 53 22
Gruppe Hl)
. 1) Alle .o .o 2 L 5 7 12 6
A 5 ) . s
le aldrer Utskrevet levende 2 4 5 7 12 6
Av disse:
. a Alle ceennnn cees 2 L 5 7 11 6
5-29 ¢ :
. ar Utskrevet levende 2 L 5 7 11 6
40-1s9 ALlE vvvevvennan. 1 3 5 7 13 6
Utskrevet levende 1 3 5 7 13 6
50-69 © Alle civeivvaoens 1 2 7 11 19 9
Utskrevet levende 1 2 7 1l 18 9

1) Pasienter 15 ar og over.
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Tabell 3. Beregnet liggetid i dager for pasienter etter kjgnn og alder ved
medisinske og kirurgiske avdelinger innenfor enkelte institusjons-
typer

Fraktiler GJennom-
Kjenn/institusjonstype/avdelingstype/alder snittlig

10% 30% 50% 70% 90% liggetid

Menn
Universitetssykehus

Generell indremedisin

AL1E vurrenrenns . 4 8 12 18 32 16
Alle aldrer Utskrevet levende 4 8 17 30 16
Av disse:

e s Alle evvrnrveenn. 47 11 17 29 16
30-49 dr Utskpevet levende 4 7 11 17 29 16
50-69 Alle vuvenn.. ve.. L8 12 17 32 16

Utskrevet levende 4 8 11 17 28 15
70-79 Alle vvennnn. ... 2 5 12 19 34 17
Utskrev