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F O R O R D 

I forbindelse med utredningsoppdrag for Sosialdepartementets helsepersonell­

komite (Kringlebottenkomiteen) sendte NAVF's utredningsinstitutt i 1966 ut 

spørreskjema til alle landets leger med anmodning om oppgaver over stilling, 

arbeidsområde, arbeidssted og spesialitet pr. 30. april 1966. I tillegg til 

disse opplysninger ble legene bedt om å angi det faktiske antall arbeidstimer 

i uken 24.-30. april 1966 anvendt på forskjellige arbeidsoppgaver. 

Legene ble videre spurt om de mente å ha hatt en rimelig eller for lang ar­

beidstid denne uken, og om de hadde tilstrekkelig kontor- og laboratoriehjelp, 

om legevakttjeneste, faglig orientering og ferie. 

Materialet ble kodet og overført til hullkort, men da arbeidet for Helse­

personellkomiteen ble avsluttet sommeren 1967 var opplysningene om legenes 

arbeidstid m.v. av økonomiske og arbeidskraftsmessige grunner ikke bearbeidet. 

I denne melding presenteres resultatene av en begrenset bearbeiding av de 

tidligere registrerte opplysninger om legenes arbeidstid i uken 24.-30. april 

1966 og deres behov for kontor- og laboratoriehjelp. Arbeidet er utført som 

et oppdrag for Helsedirektoratet. 

Legetellingen pr. 30. april 1966 tok primært sikte på å gi grunnlagsmateriale 

for en vurdering av behovet for leger. Materialet gir derfor ikke adgang til 

en fullstendig belysning av legenes arbeidssituasjon og alle de faktorer som 

kan forklare ulikheter i arbeidstiden. Tabellene gir opplysninger om legenes 

arbeidstid etter arbeidsområde, stilling, arbeidets art og alder. Ved 

vurdering av tallene må en imidlertid være merksam på at faktorer som pasient­

mengde, antall sykebesøk, søndagsarbeid m.m. også er viktige forklarings­

variable. 

Meldingen er utarbeidd av konsulent Singulf Olsen. Konsulent Gyrd Erikson 

har stått for innsamling og koding av det statistiske materiale, og har tid­

ligere foretatt bearbeiding for Helsepersonellkomiteen. 

Oslo, oktober 1970 

Sigmund Vangsnes 



SAMMENDRAG 

Denne melding gir resultatene av en begrenset bearbeiding av tidligere 

registrerte opplysninger om legers arbeidstid i uken 24.-30. april 1966 

og deres behov for kontor- og 1aboratoriehje1p. 

Arbeidet er utført etter oppdrag fra Helsedirektoratet. 

Opplysningene om arbeidstid bygger på oppgaver fra om lag 75 prosent av 

de leger som var i "fu11t arbeid" i te11ingsuken, det vi.1 si leger som 

ikke var syke e11er av andre grunner hadde hatt kortere arbeidstid enn 

normalt. Husmødre, pensjonister og andre med deltidsarbeid er også 

holdt utenfor disse beregningene. 

Opplysningene om legenes behov for ekstra kontor- og 1aboratoriehje1p 

bygger på oppgaver fra 88 prosent av a11e "yrkesaktive'' leger pr. 30. 

april 1966. I ti11egg til leger i fu11t arbeid har en som yrkesaktiv 

også tatt med leger som ikke var i arbeid pr. 30. april 1966, men som 

e11ers var yrkesvirksomme. Husmødre, pensjonister og andre med deltids­

arbeid i helsesektoren er også medregnet. 

Legenes oppgaver over det faktiske anta11 arbeidstimer i te11ingsuken er 

ikke basert på nøyaktige notater, men er gitt etter beste skjønn. Både 

den samlede arbeidstid og arbeidstidens fordeling etter arbeidets art 

vil derfor være beheftet med den usikkerhet som en slik framgangsmåte 

medfører. 

l. Det ble i alt registrert 4469 yrkesaktive leger i Norge pr. 30.

april 1966. I alt 1927 leger, e11er 43 prosent, hadde sin hoved­

sti11ing på sykehus m.v., 32 prosent drev privat praksis, 12 prosent

arbeidet i det offentlige legevesen, 5 prosent i undervisning og

forskning, 4 prosent i helseadministrasjon m.v., 3 prosent (inkl.

vernepliktige) arbeidet i Forsvaret og 1 prosent på andre arbeids­

områder innenfor helsesektoren.

2. Av de yrkesaktive var nær 81 prosent, e11er om lag 3600 leger, i

fu11t arbeid hele uken 24.-30. april 1966. Oppgavene over arbeids­

tid bygger på svar fra vel 2700 av disse legene.
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3. I tellingsuken var den faktiske arbeidstid for leger i fullt arbeid

gjennomsnittlig 54 timer. Legene anvendte i gjennomsnitt vel 20

timer til sykehusarbeid, 17 timer til kontorpraksis, 7 timer til

sykebesøk (inkl. 2,5 timer reisetid) og snaut 4 timer til forskning

og undervisning. Resten av arbeidstiden, om lag 6 timer, gikk med

til bedrifts- og skolelegearbeid, helse- og diagnosestasjonsarbeid,

militært legearbeid, offentlig legearbeid og annet.

4. Den gjennomgående lengste arbeidstiden hadde leger innenfor det

offentlige legevesen med nesten 62 timer i tellingsuken. To

tredjeparter av legene i denne gruppen er distriktsleger, og for

disse var den gjennomsnittlige arbeidstid nær 65 timer. Ellers var

den faktiske arbeidstid for leger innenfor undervisning og forsk­

ning om lag 56 timer, for leger ved sykehus m.v. 54 timer, for

privatpraktiserende 53 timer, for leger i Forsvarets sanitet

(inkl. vernepliktige) 52 timer, for helseadministrasjon m.v. 48

timer og for leger innenfor andre arbeidsområder 46 timer i gjen­

nomsnitt.

5. For alle arbeidsområder under ett var arbeidstiden for spesialister

gjennomsnittlig 5 timer kortere enn for ikke-spesialister. Det var

særlig innenfor det offentlige legevesen og blant privatprakti­

serende at spesialistene hadde vesentlig kortere arbeidstid enn

ikke-spesialistene.

6. Det er bare de privatpraktiserende leger og leger innenfor under­

visning og forskning som viser en klar tendens til å redusere ar­

beidstiden når de blir eldre.

7. De privatpraktiserende leger i Oslo og Bergen hadde gjennomgående

kortere arbeidstid enn andre leger i disse byene. De hadde også

kortere arbeidstid enn privatpraktiserende og andre leger i andre

deler av landet.

For sykehuslegene var de geografiske forskjeller i gjennomsnittlig

arbeidstid forholdsvis liten. For leger innenfor det offentlige

legevesen varierte den gjennomsnittlige arbeidstid me11om 58 timer

på Østlandet utenom Oslo og 65 timer i Trøndelag og Nord-Norge.
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8. Undersøkelsen viser at legetettheten bare er en av flere faktorer

som bestemmer legenes arbeidstid. Legenes arbeidsforhold, deres

utstyr og kontorplass, tilgangen på hjelpepersonale, legedistrikt­

enes omfang og kommunikasjonsmuligheter m.m. er trolig også fak­

torer av stor betydning for arbeidstiden. Det statistiske materi­

ale gir imidlertid ikke grunnlag for noen nærmere analyse av slike

bakgrunnsfaktorer.

9. Legenes ORpfatning av hva som er rimelig e11er for lang arbeidstid

avhenger ikk� bare av arbeidstidens lengde, men også av arbeidets

art, trivselen i og organiseringen av arbeidet, arbeidspress,

alder m.m. Blant leger med om lag like lang arbeidsuke var det

først og fremst de privatpraktiserende og dernest legene i det of­

fentlige legevesen som oftere enn andre mente at arbeidstiden var

for lang. Både sykehusleger og enda mere leger i helseadministra­

sjon m.v. og innenfor undervisning og forskning aksepterte i til

dels langt større grad den samme arbeidstid som rimelig.

10. I alt 112.7 leger, e11er 25 prosent av a11e yrkesaktive, oppga at

de hadde behov for mer kontorhjelp. Samtidig oppga 574 leger,

e11er 13 prosent, at de manglet 1aboratoriehje1p. De fleste av

disse legene var i fu11t arbeid i te11ingsuken.

11. For a11e arbeidsområder, unntatt for undervisning og forskning og

gruppen andre arbeidsområder, var den gjennomsnittlige arbeidstid

for leger uten tilstrekkelig kontor- og 1aboratoriehje1p lengre

enn for leger med tilstrekkelig hjelp. Det er derfor sannsynlig at

leger innenfor undervisning og forskning og gruppen andre arbeids­

områder i større grad enn andre kan regulere sin arbeidsmengde slik

at arbeidstiden ikke øker, selv om de mangler assistenthjelp.

Minst muligheter for slik regulering av arbeidsmengden synes det å

være innenfor det offentlige legevesen, Forsvarets sanitet og helse­

administrasjon m.v.
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0 v e r s i k t 

1. Prinsipper og definisjoner.

Legete11ingen pr. 30. apri1 1966 omfatter a11e som he1t e11er de1vis var

i arbeid i helsesektoren i uken 24.-30. apri1 1966. Dess�ten omfatter

den a11e som ikke var i arbeid denne uken på grunn av sykdom, ferie,

studiereiser m.v., men som e11ers var yrkesvirksomme. Leger som arbei­

det på andre arbeidsområder enn det som her er definert som helsesektoren

er ikke medregnet. Det samme gjelder norske 1eger bosatt i utlandet og

husmødre, pensjonister o.a. som ikke utøvet noen form for 1egevirksom­

het. Husmødre, pensjonister o.a. som utførte selv svært begrenset

e11er tilfeldig arbeid i helsesektoren er derimot tatt med.

Beregningene av den gjennomsnittlige arbeidstid omfatter imid1ertid bare

oppgaver fra leger som var i fullt arbeid i uken 24.-30. april 1966 og

som samtidig besvarte spørsmålene om faktisk arbeidstid denne uken.

Som leger i fullt arbeid har en regnet a11e som på skjemaet oppga at de

ikke hadde vært syke eller av andre grunner hadde hatt kortere arbeids­

tid enn normalt. Dette innebærer at også leger med re1ativt kort ukent-

1ig arbeidstid er medregnet. Men husmødre, pensjonister, uføre og

andre med deltidsarbeid eller genere1t nedsatt arbeidstid er ho1dt uten­

for, selv om deres arbeidstid etter forholdene var norma1.

Legenes oppgaver over det faktiske antal1 arbeidstimer i uken 24.-30.

april 1966 er ikke basert på nøyaktige notater over arbeidstiden i denne

uken, men er gitt etter beste skjønn, og flere leger har fy1t ut skjema­

et lenge etter utløpet av uken. Både den samlede arbeidstid og forde1-

ingen etter arbeidets art vil derfor være beheftet med den usikkerhet

som en slik framgangsmåte medfører.

Flere sykehusleger, og også andre, har helt eller delvis ink1udert

hvi1ende vakt i sine oppgaver over arbeidstiden. Under bearbeidingen

har en imidlertid søkt å holde disse legene utenfor beregningene av den

gjennomsnittlige arbeidstid, men det medfører at beregningene bygger på

en 1avere svarprosent enn de ellers vi11e gjort.

.. 
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I statistikken er legene gruppert etter sin hovedstilling innenfor 

helsesektoren i tilsammen sju arbeidsområder, nemlig sykehus m.v., 

offentlig legevesen, helseadministrasjon m.v., Forsvarets sanitet, pri­

vat praksis, undervisning og forskning og andre arbeidsområder. 

"Sykehus m.v." omfatter i første rekke legene ved alle somatiske og 

psykiatriske sykehus. Men dessuten omfatter dette arbeidsområdet også 

leger ved sykestuer og sykehjem, klinikker, kursteder og sanatorier, 

attføringsinstitutter og pleiehjem. 

"Offentlig legevesen" omfatter fylkesleger og leger ved fylkeslege­

embetene, stadsfysici, stadsleger, distriktsleger, assistentleger og 

turnuskandidater hos offentlig lege. 

"Helseadministrasjon m.v." omfatter både statlig sentral helseadmini­

strasjon og helserådsadministrasjon. Under dette arbeidsområdet grup­

peres således alle leger som har sin hovedstilling i Helsedirektoratet, 

Rikstrygdeverket, Arbeidstilsynet og ved trygdekassene. Dessuten omfat­

ter arbeidsområdet alle offentlige helseinstitusjoner utenfor sykehus-, 

forsknings- og undervisningssektoren, som Statens institutt for folke­

helse, Statens institutt for strålehygiene, Statens bakteriologiske 

laboratorium, legekontorer for sjømenn og leger i politi- og fengsels­

vesen. 

"Forsvarets sanitet" omfatter alle leger som har sin hovedstilling i 

forsvaret og dessuten alle vernepliktige. 

"Privat praksis" omfatter alle leger som utøver legevirksomhet, men som 

ikke har sin hovedstilling innenfor noen av de andre arbeidsområder som 

er nevnt. 

"Undervisning og forskning'' omfatter vesentlig leger ansatt ved univer­

siteter og høgskoler. For en rekke professorer, dosenter og andre er 

stillingene kombinert med sykehuslegestillinger, men også her har en 

fulgt prinsippet om gruppering etter hovedstilling, slik at professor 

og dosent I er gruppert under undervisning og forskning, mens professor 

Il og dosent Il er plassert under arbeidsområdet sykehus m.v. 
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"Andre arbeidsområder" omfatter bedriftsleger, leger i legemiddelindu­

strien og leger som har sin hovedstilling i Den Norske Lægeforening, 

Røde Kors' administrasjon, Nasjonalforeningen mot tuberkulosen og lik­

nende organisasjoner. 
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11. Tallet på yrkesaktive leger og svarprosent.

Det ble i alt registrert 4469 yrkesaktive leger i Norge pr. 30. april

1966. De fleste av disse, i alt 1927 leger, eller 43 prosent, hadde sin

hovedstilling på sykehus m.v., 32 prosent drev privat praksis, 12 pro­

sent arbeidet i det offentlige legevesen, 5 prosent i undervisning og

forskning, 4 prosent i helseadministrasjon m.v., 3 prosent, inklusive

vernepliktige, arbeidet i forsvaret og l prosent på andre arbeidsområder

innenfor helsesektoren. Fordelingen av legene på ulike stillinger innen­

for hvert arbeidsområde er gitt i tabell 1 i tabelldelen.

Tabell I. Yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter opplysninger 
om arbeidstid i uken 24.-30. april 1966. 

Arbeidsområde 

Sykehus m.v. 
Offentlig legevesen 
Helseadministrasjon 

m.v.
Forsvarets sanitet 
Privat praksis 
Undervisning og 

forskning 
Andre 

Leger i alt 

Prosent. 

Sykehus m.v. 
Offentlig legevesen 
Helseadministrasjon 

m.v.
Forsvarets sanitet 
Privat praksis 
Undervisning og 

forskning 
Andre 

I alt 

Ingen 
Leger opp-
i alt lys­

ninger 

1927 
554 

179 
123 

1429 

210 
47 

4469 

100 
100 

100 
100 
100 

100 
100 

100 

218 
62 

16 
15 

209 

10 
7 

537 

11 

11 

9 

12 
14 

5 

15 

12 

Delvis 
Ikke i 

i 
arbeid 

arbeid 

1 01 
40 

18 
4 

76 

5 

3 

247 

5 

7 

10 
3 

5 

3 

6 

6 

137 
49 

11 
9 

281 

13 
6 

506 

7 

9 

6 

7 

20 

6 

13 

11 

I fullt arbeid 

Ikke
. Oppgitt 

oppg�tt
faktisk 

fakt1 sk 
arb.tid 

arb.tid 

420 
9 

3 

4 

13 

9 

4 

462 

22 
2 

2 

4 

l 

4 

9 

10 

1051 
394 

131 
91 

850 

173 
27 

2717 

55 
71 

73 
74 
60 

82 
57 

61 

Spørreskjemaet ble helt eller delvis besvart av 88 prosent av de yrkes­

aktive leger, mens 12 prosent, eller 537 leger, ikke ga noe svar. For 
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disse foreligger det da ingen opplysninger om arbeidet i uken 24.-30.april 

1966. Opplysningen om at de var yrkesaktive er basert på Helsedirekto­

ratets legefortegnelse pr. 1. mars 1966 og andre kilder. 

I alt 247 leger, eller 6 prosent, var ikke i arbeid i uken 24.-30. april 

1966 på grunn av sykdom, ferie, kursdeltaking, studiereiser m.v., og 

506 leger, eller 11 prosent, var bare delvis i arbeid av samme grunner, 

eller fordi de som husmødre, pensjonerte m.v. hadde generelt nedsatt 

arbeidstid eller deltidspost. Tilsammen var således 17 prosent av alle 

yrkesaktive leger ikke i fullt arbeid i tellingsperioden. Dette er et 

minimumstall, fordi det er trolig at noen av de leger som ikke besvarte 

spørreskjemaet heller ikke var i fullt arbeid. Det skal her understrekes 

at tallet refererer til alle yrkesaktive leger, slik dette begrepet er 

definert foran, og at det ikke må tolkes som en fraværsprosent for leger 

som normalt er i fullt arbeid. 

I alt ble det registrert 3179 leger i fullt arbeid i uken 24.-30. april 

1966. Disse utgjorde 71 prosent av alle yrkesaktive. Beregningene av 

legenes gjennomsnittlige arbeidstid omfatter som nevnt de leger som var 

i fullt arbeid og som samtidig oppga faktisk arbeidstid. I alt var det 

462 leger i fullt arbeid som ikke oppga den faktiske arbeidstiden. 

Beregningene bygger derfor på svar fra 2717 leger, eller 61 prosent av 

de yrkesaktive. 

For å beregne den riktige svarprosent, må en kjenne tallet på leger i 

fullt arbeid. Men på grunn av manglende svar fra 537 leger, er tallet 

ikke kjent. Imidlertid vil en kunne beregne tallet på leger i fullt ar­

beid dersom en forutsetter at de leger som ikke har svart fordeler seg 

på fullt arbeid, delvis i arbeid og ikke i arbeid i uken 24.-30. april 

1966 på samme måte som de leger som har besvart spørreskjemaet. Under 

denne forutsetning er tallet på leger i fullt arbeid i uken 24.-30. 

april 1966 og svarprosenter for de enkelte arbeidsområder beregnet i 

tabe 11 I I. 

Etter den gitte forutsetning bygger beregningene av legenes gjennomsnitt­

lige arbeidstid på svar fra 75 prosent av alle leger i fullt arbeid. 

Svarprosenten varierer imidlertid noe for de enkelte arbeidsområder, men 

for de fleste bygger beregningene på svar fra 83-91 prosent av legene. 

Lavest er svarprosenten for sykehus m.v. (63 prosent). Dette henger 
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vesentlig sammen med at flere sykehusleger som nevnt inkluderte hvilende 

vakt i sine oppgaver over arbeidstiden og derfor er holdt utenfor 

beregningene. 

Tabell II. Beregnet tall på leger i fullt arbeid og svarprosent. 

Arbeidsområde 

Yrkes­
akt i ve 
leger 
i alt 

Sykehus m. v. 1927 
Offentlig 
leg eves en 554 
Helseadmini-
strasjon m.v. 179 
Forsvarets 
sanitet 123 
Privat 
praksis 1429 
Undervisning 
og forskning 210 
Andre 47 

I alt 4469 

2 3 

Ikke besvart 
spørreskjema 

Bereg­
net 

I alt antall 
i fullt 
arbeid 

218 

62 

16 

15 

209 

10 
7 

537 

190 

52 

14 

14 

150 

9 

5 

434 

4 5 6 7 

Besvart spørreskj.
I fullt Svar­

og i fullt arb. 
arbeid pro-

Ikke 
oppgitt 
faktisk 
arb.tid 

420 

9 

3 

4 

13 

9 

4 

462 

Opp­
gitt 
faktisk 
arb.tid 

l 051 

394 

131 

91 

850 

173 
27 

2717 

i alt sent 

(3+4+5) (5:6)"100 

1661 

455 

148 

l 09 

l 013 

191 
36 

3613 

63 

87 

89 

83 

84 

91 
75 

75 

På grunn av variasjoner i svarprosentene er legenes gjennomsnittlige 

arbeidstid i alt og for de enkelte arbeidsområder beregnet som veide 

gjennomsnitt av arbeidstiden for de enkelte stillinger eller stillings­

kategorier. Tallet på yrkesaktive leger i alt i hver stilling eller 

stillingskategori er brukt som vekter. 
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III. Legenes gjennomsnittlige arbeidstid etter arbeidsområde, arbeidets
art og still ing.
I uken 24.-30.april 1966 var den faktiske arbeidstid for alle leger som
var i fullt arbeid hele uken gjennomsnittlig 54 timer. Av denne arbeids­
tiden ble det i gjennomsnitt anvendt vel 20 timer til sykehusarbeid, 17
timer til kontorpraksis, 7 timer til sykebesøk (inklusive reisetid) og
snaut 4 timer til forskning og undervisning. Resten av arbeidstiden, om
lag 6 timer, gikk med til bedrifts- og skolelegearbeid, helse- og diag­
nosestasjonsarbeid, militært legearbeid, offentlig legearbeid og annet.

Tabell III. Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24.-30. april 1966 for 
leger i fullt arbeid, etter arbeidsområde og arbeidets art. 

Arbeidsområde 

Arbeidets art 

Sykehusarbeid 
Kontorpraksis 
Sykebesøk 

Herav: reisetid 
Off.1 egearbeid 
Bedriftslegearbeid 
Militært legearbeid 
Forskning og underv. 

Herav: forskning 
undervisning 
uspe�ifisert 

Annet arbeidlJ 
I alt 

Sykehusarbeid 
Kontorpraksis 
Sykebesøk 

Herav: reisetid 
Off.legearbeid 
Bedriftslegearbeid 
Militært legearbeid 
Forskning og underv. 

Herav: forskning 
undervisning 
uspy�ifisert

Annet arbeid J 
I alt 

I alt 

20,6 
16,9 
6,7 
2.5 
2, l 
l ,0 
l ' l 

3,7 
2,7 
0,8 
0,2 
l ,9 

54,0 

38, l 
31 , 2 
12,4 
4,6 
3,9 
2,0 
2,0 
6,9 
5,0 
l , 5 
0,4 
3,5 
l 00 

He se- For- Pri- n er- AndreSyke- Off. admi- svarets vat visn. arb.-hus lege- nistra- sanitet prak- og om-m.v. vesen sjon sis forsk- råderm.v. ning 

43, 9 l , 7 
4,0 26,7 
1,1 17,3 
0,3 9,3 
0,0 10,6 
0,2 0,9 
0,2 0,2 
3,4 0,2 
2,3 0,0 
1,0 0,2 
0, l 
0,7 4,0 

53, 5 61 , 6 

82,0 
7,4 
2, l 
0,6 
0,0 
0,4 
0,4 
6,4 
4,3 
l , 9 
0,2 
l ,3 
100 

2,8 
43,3 
28, l 
15, l 
17,2 
l , 5 
0,3 
0,3 
0,0 
0,3 

6,5 
100 

T i m e r 
7,9 3,0 
6,8 7,3 
l ,4 7, 6 
0,3 2,4 

18,6 
2,1 0,7 
0,5 32,1 
2,6 0,5 
2 ,3 0, 1 
0,3 0,4 

7,9 0,4 
47,8 51,6 

P r o s e n t 
16,5 
14,3 
2,9 
0,6 

38,9 
4,4 
l ,0 
5,5 
4,9 
0,6 

16, 5 
l 00 

5,8 
14, l 
14,7 
4,7 

l ,4 
62,2 
l ,0 
0,2 
0,8 

0,8 
l 00 

2,2 
35,2 
11 ,5 
3,5 
0,0 
l , 5 
0,3 
0,3 
0,2 
0, 1 

1 ,8 

52,8 

4,2 
66,6 
21 ,8 

6,6 
0,0 
2,8 
0,6 
0,6 
0,4 
0,2 

3,4 
100 

6,7 
1 ,4 
1, 7 
0,4 

0,3 
0,2 

42,8 
33,1 

6, 1 
3,6 
2,6 

55,7 

12,0 
2,5 
3, l 
0,7 

0,5 
0,4 

76,8 
59,4 
10,9 
6,5 
4,7 
100 

0,5 
6,9 
2,6 
0,4 

22,5 

1 ,2 
0,8 
0,4 

12,5 
46,2 

1 , l 
15 ,0 

5,5 
0,9 

48,7 

2,6 
l , 7 
0,9 

27, l 
100 

l) Omfatter skolelegearbeid, helse- og diagnosestasjonsarbeid m.v.
Se tabell 3 i tabelldelen.
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Den gjennomgående 1engste arbeidstiden hadde 1eger innenfor det offent1ige 

1egevesen med nesten 62 timer i uken. Ve1 43 prosent, e11er 27 timer, b1e 

brukt på kontorpraksis, 28 prosent, e11er 17 timer, b1e brukt ti1 syke­

besøk, og 17 prosent, e11er snaut 11 timer av den sam1ede arbeidstid 

gikk ti1 offent1ig 1egearbeid. 

To tredjeparter av 1egene innenfor offent1ig 1egevesen er distrikts1eger. 

For disse var den gjennomsnitt1ige arbeidstid i te11ingsuken nær 65 timer, 

se tabe11 4 i tabe11de1en. Av denne tiden b1e 29 timer benyttet ti1 kon­

torpraksis, 19 timer ti1 sykebesøk og 9 timer ti1 offent1ig 1egearbeid. 

Ve1 15 prosent av distrikts1egenes arbeidstid, e11er 10 timer av de 19 

timer sykebesøk var reisetid. For de andre sti11ingsgrupper innenfor 

offent1ig 1egevesen, det vi1 si fy1kes1eger, stads1eger, assistent1eger, 

turnuskandidater m.v. var den gjennomsnitt1ige arbeidstid 49-58 timer i 

te11ingsuken. 

Legene ved sykehus m.v. hadde i gjennomsnitt 53,5 timers faktisk arbeids­

tid i uken 24.-30. apri1 1966. I a1t 44 timer, e11er 82 prosent av denne 

arbeidstiden var sykehusarbeid, mens ve1 9 prosent b1e benyttet ti1 kon­

torpraksis og sykebesøk og ve1 6 prosent ti1 forskning og undervisning. 

Over1eger, avde1ings1eger, reserve1eger, assistent1eger, kandidat1eger og 

spesia11eger hadde a11e gjennomsnitt1ig 52-53 timers arbeidsuke, mens 

arbeidstiden for direktører, administrerende over1eger og 1eger i kombi­

nerte sykehus- og universitetssti11inger var noe 1engre (se tabe11 4). 

For turnuskandidater ved sykehus var den beregnede gjennomsnitt1ige ar­

beidstid i a1t 57 timer, men dette ta11et bygger på svar fra mindre enn 

en tredjede1 av kandidatene, og kan derfor være misvisende, jfr.tabe11 2. 

For gruppen he1seadministrasjon m.v. var den faktiske arbeidstid for 1eger 

i fu11t arbeid gjennomsnitt1ig 48 timer. Arbeidsområdet er sammensatt av 

en rekke u1ikeartede sti11ingsgrupper (jfr. avsnittet om prinsipper og 

definisjoner), og arbeidstiden er derfor ikke så konsentrert om en enke1t 

arbeidsoperasjon som for andre arbeidsområder. I a1t 39 prosent av ar­

beidstiden for 1eger i he1seadministrasjon m.v. b1e benyttet ti1 offent1ig 

1egearbeid, 17 prosent ti1 sykehusarbeid, 14 prosent ti1 kontorpraksis og 

nær 6 prosent ti1 forskning og undervisning. Den gjennomsnitt1ige arbeids­

tid for de enke1te sti11ingsgrupper viser også stor spredning og varierer 

fra ve1 44 timer for diagnose- og he1sestasjons1eger ti1 61 timer for 

reserve1eger. 

I Forsvarets sanitet var den gjennomsnitt1ige arbeidstid for 1eger i fu11t 

arbeid i a1t 52 timer, hvorav 32 timer , e11er 62 prosent, b1e brukt ti1 
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militært legearbeid, 29 prosent til kontorpraksis og sykebesøk og 6 pro­

sent til sykehusarbeid. Arbeidsområdet omfatter som nevnt også de ver­

nepliktige, og for disse var den gjennomsnittlige arbeidstid 50 timer. 

For dem som hadde sin hovedstilling i forsvaret, i alt 28 leger, var 

arbeidstiden i gjennomsnitt 57 timer. 

Nest sykehus m.v. utgjør de privatpraktiserende den tallmessige største 

gruppen med i alt 1429 yrkesaktive leger. For dem som var i fullt ar­

beid i tellingsuken var den gjennomsnittlige arbeidstid om lag 53 timer. 

To tredjeparter av arbeidstiden (35 timer) ble benyttet til kontorprak­

sis, 22 prosent, eller vel 11 timer, ble brukt til sykebesøk og 4 prosent, 

eller vel 2 timer til sykehusarbeid. De privatpraktiserendes gjennom­

snittlige reisetid ved sykebesøk var 3,5 timer, eller nær 7 prosent av 

deres samlede arbeidstid. 

For gruppen undervisning og forskning var den gjennomsnittlige arbeidstid 

i alt nær 56 timer. Vel 59 prosent av arbeidstiden ble benyttet til 

forskning og 11 prosent til undervisning. I tillegg ble snaut 7 prosent 

knyttet til forskning og undervisning uten at det har vært mulig å spesi­

fisere fordelingen nærmere. Ellers ble 12 prosent av gruppens arbeids­

tid benyttet til sykehusarbeid, 6 prosent til kontorpraksis og sykebe­

søk og vel 5 prosent til annet legearbeid. 

For alle arbeidsområder under ett var arbeidstiden for spesialister gjen­

nomsnittlig 5 timer kortere enn for ikke-spesialister, se tabell 3 i 

tabelldelen. Det var imidlertid bare innenfor det offentlige legevesen 

og blant privatpraktiserende at spesialistene hadde vesentlig kortere 

arbeidstid enn ikke-spesialistene. For leger ved sykehus m.v., helse­

administrasjon m.v., i Forsvarets sanitet og i undervisning og forskning 

var arbeidstiden om lag den samme. For leger innenfor gruppen andre ar­

beidsområder (i alt 47 leger) var arbeidstiden 3 timer lengre for i�ke­

spesialister enn for spesialister. 

Den gjennomsnittlige faktiske arbeidstid for spesialister i de enkelte 

disipliner er gitt i tabell 8 i tabelldelen. Lengst arbeidstid ble 

registrert for spesialister i bakteriologi, serologi, fysiologi, bio­

kjemi o.a. med 55,5 timer i tellingsuken. Spesialister i psykiatri og 

kirurgi hadde nær 54 timer og spesialister i nevrologi, fødselshjelp, 

kvinnesykdommer og medisin om lag 52 timer gjennomsnitt. Kortest 

arbeidstid ble registrert for spesialister i epidemiske sykdommer med 

gjennomsnittlig 45 timer. 
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IV. Arbeidstid og alder.

Tabell IV nedenfor gir oppgaver over den gjennomsnittlige faktiske ar­

beidstid for leger innenfor de enkelte aldersgrupper og arbeidsområder.

Tilsvarende oppgaver for stillingsgrupper er gitt i tabell 6 i tabell­

delen.

Tabell IV. Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24.-30. april
1966 for leger i fullt arbeid etter alder og 
arbeidsområde. 

Fylte år pr. 31. desember 1966 
Arbeidsområde � I a 1 t Under 30-39 40-49 50-59 60-69 70 år

30 år år år år år og over 

T i m e r 

52,7 54,6 53,2 50,6 Sykehus m.v. (54,3) 53,5 56,2 
Offentlig lege-
vesen 
Helseadmini­
strasjon m.v. 
Forsvarets 
sanitet 
Privatpraksis 
Undervisning 
og forskning 
Andre arbeids­
områder 

I alt 

61 ,6 57,6 66,8 57,3 63,5 59,6 (47,0) 

47,8 (50.0) 47,6 50, l 48, l 44,5 

51 ,6 48,4 58,2 (52,9) (58,3) 
56,6 54,7 53,6 50,0 42,7 

57,8 55,9 52,8 52,6 (43,7) 

46,2 (66,0) (59,0) (44,5) 41 ,6 49,6 

52,8 (56,8) 

55,7 (57,4) 

54,0 54,9 56,6 54,5 54,0 51,7 44,0 

Beregningen av legenes arbeidstid etter alder viser en forholdsvis 

svak reduksjon (8,7 prosent) av arbeidstiden inntil fylte 70 år, fra 

57 timer for aldersgruppen 30-39 år til 52 timer for aldersgruppen 

60-69 år. For leger over 70 år og i fullt arbeid var arbeidstiden 44

timer i gjennomsnitt. Det er bare de privatpraktiserende leger og

leger innenfor undervisning og forskning som viser en klar tendens til

å redusere arbeidstiden. For leger innenfor andre arbeidsområder er

den gjennomsnittlige arbeidstid etter alder mer varierende.

Når arbeidstiden ikke er konstant, men blir noe redusert med økende 

alder, vil den gjennomsnittlige arbeidstid i alt for et arbeidsområde 

(eller en stillingsgruppe) være avhengig av tallet på leger i de 

enkelte aldersgrupper. Et arbeidsområde med forholdsvis mange leger i 

de eldre aldersgrupper vil således ha lavere gjennomsnittlig arbeidstid 

i alt enn andre arbeidsområder, selv om arbeidstiden for hver enkelt 
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aldersgruppe er den samme. Forskjeller i alderssammensetningen vil der­

for kunne forklare ulikheter i arbeidsområdenes gjennomsnittlige arbeids­

tid. 

Tabell V. Tallet på leger i fullt arbeid i uken 24.-30. april 1966 
etter alder og arbeidsområde. 

Arbeidsområde 

Sykehus m.v. 
Offentlig 
legevesen 
Helseadmini­
strasjon m.v. 
Forsvarets 
sanitet 
Privat 
praksis 
Undervisning 
og forskning 
Andre arbeids­
områder 

I a 1t 

Sykehus m.v. 
Offentlig 
legevesen 
Helseadmini­
strasjon m.v. 
Forsvarets 
sanitet 
Privat 
praksis 
Undervisning 
og forskning 
Andre arbeids­
områder 

I a 1t 

Fylte år pr. 31. desember 1966 

I alt Under 30-39 40-49 50-59 60-69 70 år 
30 år år år år år og over 

1051 95 

394 75 

131 

91 55 

850 9 

173 9 

27 

2717 245 

100 9,0 

100 19 ,0 

100 0 ,8 

100 60,4 

100 1 , 1 

100 5 ,2 

100 3 ,8 

100 9
,1
0 

282 

106 

11 

16 

75 

84 

2 

576 

281 

46 

35 

10 

230 

35 

8 

645 

254 

79 

49 

10 

319 

28 

11 

750 

P r o s e n t 

26,8 

26,9 

8,4 

17,6 

8,8 

48,6 

7,4 

21
,1
2 

26,7 

11,7 

26,7 

11,0 

27, 1 

20,2 

29,6 

23
,1
7 

24,2 

20,0 

37,4 

11,0 

37,5 

16,2 

40,7 

133 

87 

35 

165 

14 

5 

439 

12,7 

22,1 

26,7 

19 ,4 

8, 1 

18,5 

6 

52 

3 

62 

0,6 

0,3 

6, 1 

1 , 7 

2
,1
3 

Alderssammensetningen for leger i fullt arbeid i tellingsuken er gitt 

i tabell V. Tallet på leger i alderen 50 år og over utgjør til sammen 

46 prosent av samtlige. Det er imidlertid overvekt av leger i disse 

aldersgruppene innenfor helseadministrasjon m.v., privat praksis og 

andre arbeidsområder. Her er henholdsvis 64 prosent, 63 prosent og 59 

prosent av legene over 50 år. I Forsvarets sanitet er derimot bare 11 

prosent og innenfor undervisning og forskning 26 prosent 50 år eller 

mer. 
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For å eliminere virkningen av ulik alderssammensetning har en i tabell 

VI beregnet legenes gjennomsnittlige arbeidstid under den forutsetning 

at alderssammensetningen er den samme innenfor alle arbeidsområder og 

lik alderssammensetningen for samtlige leger i fullt arbeid. 

De fleste leger i alderen 70 år og over arbeider som privatpraktiserende. 

For flere av de andre arbeidsområder foreligger det ingen opplysninger 

om arbeidstiden for denne aldersgruppen, og standardberegningene i 

tabell VI omfatter derfor bare leger under 70 år. 

Tabell VI. Gjennomsnittlig faktisk og standardberegnet arbeidstid 
i uken 24.-30. april 1966 for leger i fullt arbeid. 

Arbeidsområde 

Sykehus m.v. 

Offentlig legevesen 

Helseadministrasjon m.v. 

Forsvarets sanitet
1) 

Privat praksis 

Undervisning og forskning 

Andre arbeidsområder 

I alt 

l ) 
Alder under 60 år. 

Gj.sn. fak­
tisk ar­
beidstid 

alt 

Timer 

53, 5 

61 ,6 

47,8 

51 ,6 

52,8 

55,7 

46,2 

54,0 

Gj.sn. fak­
tisk arbeids­
tid for leger 
under 70 år 

Timer 

53,5 

61 ,6 

47,8 

51 , 6 

53,5 

55,9 

46,2 

54,4 

Standardbe­
regnet ar­
beidstid for 
leger under 
70 år 

Timer 

53,3 

61, 5 

48, l 

55,6 

54,2 

55,0 

49,7 

54,4 

Forutsatt samme alderssammensetning for alle arbeidsområder er den 

gjennomsnittlige arbeidstid for leger under 70 år ved sykehus m.v. 0,2 

timer, i offentlig legevesen 0,1 time og i undervisning og forskning 

0,9 timer mindre enn beregnet. For helseadministrasjon m.v., privat 

praksis og andre arbeidsområder som har en overvekt av leger i de eldre 

aldersklasser, er den standardberegnede arbeidstid henholdsvis 0,3 

timer, 0,7 timer og 3,5 timer høyere enn den beregnede faktiske arbeids­

tid. For Forsvarets sanitet er den standardberegnede arbeidstid hele 

4 timer høyere enn den faktisk beregnede. Dette skyldes at arbeids-
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området omfatter en stor de1 vernep1iktige under 30 år med forho1dsvis 

kort arbeidstid. 

Som en sammenfatning kan det sies at a1derssammensetningen for de 

enke1te arbeidsområder ikke er så skjev at det gir store uts1ag i 

beregningene av den gjennomsnitt1ige faktiske arbeidstid, unntatt for 

Forsvarets sanitet og gruppen andre arbeidsområder. 
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Arbeidstid, landsdel og fylke. 

I gjennomsnitt har legene i Oslo og Bergen kortere arbeidstid enn leger 
i andre landsdeler. I tellingsuken var den faktiske arbeidstid for 
Oslo-legene gjennomsnittlig 52 timer og for legene i Bergen snaut 53 
timer. På Østlandet (ekskl. Oslo} og på Sørlandet var arbeidstiden 54 
timer, på Vestlandet (ekskl. Bergen) 56 timer, i Trøndelag 57 timer og 
i Nord-Norge 59 timer i gjennomsnitt. 

Tabell VII. Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24.-30. april 
1966 for leger i fullt arbeid etter arbeidsområde og 
landsdel. Timer. 

Landsdel 1)

Oslo 
Bergen 
Østlandet 
Sørlandet 
Vestlandet 
Trøndelag 
Nord-Norge 
I alt 
Spesialister 
Oslo 
Bergen 
Østlandet 
Sørlandet 
Vestlandet 
Trøndelag 
Nord-Norge 
I alt 
Ikke-spesialister 
Oslo 
Bergen 
Østlandet 
Sørlandet 
Vestlandet 
Trøndelag 
Nord-Norge 
I alt 

I alt Syke­
hus m.v. 

51, 9 
52,5 
54, 1 
54, 1 
56,0 
56,7 
59,0 
54,0 

50,6 
51 , 7 
51 ,2 
50,8 
51,9 
51 ,8 
53,2 
51 , 1 

53,6 
53,7 
56,0 
56,4 
58,3 
59,9 
60,8 
56,l 

54, 1 
53,4 
52,7 
49,8 
52,5 
53,5 
55, 1 
53,5 

53,8 
53,5 
53,0 
49,4 
52,5 
53,6 
54,9 
53,3 

54,8 
53,3 
52,2 
50,4 
52,6 
53,4 
55,2 
53,5 

Offent-
1 i g 1 ege­
vesen 

(49,0} 
(52,0} 
57,9 
60,9 
62,0 
64,5 
65,2 
61 ,6 

(49,0} 
(46,0) 
54,2 

(63,8} 
53,6 

( 52, 3) 
(47,0) 
54,3 

(58,0) 
58,8 
59,9 
63, 1 
67,2 
65,3 
62,7 

Privat 
praksis 

47,4 
49,9 
54,7 
55,5 
57,3 
55,9 
61 , 3 
52,8 

44,7 
48,9 
46,6 
50,2 
51 ,3 
48,9 

(54,3) 
47,0 

51 , 1 
52,7 
57,3 
59,2 
60, 1 
61 ,3 
63,9 
56,8 

Andre 
arbeids­
områder 

53,3 
54,0 
48,6 

(47,8) 
44,0 
55,0 
49,5 
51 ,8 

52,0 
53,5 
47,2 

(43,3) 
(46,6) 
(48,2} 
(40,5) 
50,9 

54,4 
54,6 
49, 1 

(50,0) 
43, 1 
57,1 
51 ,5 
52,5 

1) Østlandet (ekskl. Oslo}: Østfold, Akershus, Hedmark, Oppland,
Buskerud, Vestfold, Telemark. Sørlandet: Aust-Agder, Vest-Agder.
Vestlandet (ekskl. Bergen): Rogaland, Hordaland, Sogn og Fjordane,
Møre og Romsdal. Trøndelag: Sør-Trøndelag, Nord-Trøndelag.
Nord-Norge: Nordland, Troms, Finnmark.
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Det er særlig de privatpraktiserende leger i Oslo og Bergen som har 

kortere arbeidstid enn leger i andre deler av landet. Den gjennomsnitt­

lige arbeidstid for privatpraktiserende leger i Oslo var 47 timer og i 

Bergen 50 timer i tellingsuken. På Østlandet utenom Oslo var arbeids­

tiden for privatpraktiserende 55 timer, på Sørlandet og i Trøndelag 56 

timer, på Vestlandet utenom Bergen 57 timer og i Nord-Norge 61 timer i 

gjennomsnitt. 

For sykehusleger i Oslo var arbeidstiden heller noe lengre enn for syke­

husleger andre steder i landet, unntatt i Nord-Norge. Men forskjellene 

i gjennomsnittlig arbeidstid er liten. Kortest arbeidstid hadde legene 

ved sykehus på Sørlandet med om lag 50 timer i tellingsuken. I landet 

forøvrig varierte den gjennomsnittlige arbeidstid for sykehusleger 

mellom 53 timer på Vestlandet og 55 timer i Nord-Norge. 

Den lengste gjennomsnittlige arbeidstid er som nevnt registrert for 

leger i det offentlige legevesen. For disse var arbeidstiden 58 timer 

på Østlandet utenom Oslo, 61 timer på Sørlandet, 62 timer på Vestlandet 

utenom Bergen og om lag 65 timer i Trøndelag og Nord-Norge
1). 

"Andre arbeidsområder" i tabell VII omfatter helseadministrasjon m.v., 

Forsvarets sanitet, undervisning og forskning og andre. For disse ar­

beidsområdene til sammen var den gjennomsnittlige arbeidstid lengre for 

leger i Oslo, Bergen og Trøndelag enn for leger andre steder i landet. 

I Oslo og Bergen var det legene innenfor undervisning og forskning og 

i Trøndelag legene i Forsvarets sanitet som hadde den lengste arbeids­

tiden i denne gruppen. 

I alle landsdeler var den gjennomsnittlige arbeidstid for spesialister 

kortere enn for ikke-spesialister. For spesialistene varierte arbeids­

tiden mellom 51 timer i Oslo og 53 timer i Nord-Norge, mens arbeids­

tiden for ikke-spesialister varierte mellom 54 timer i Oslo og 61 timer 

i Nord-Norge. Som nevnt foran er det innenfor det offentlige legevesen 

og blant privatpraktiserende at spesialistene har vesentlig kortere 

arbeidstid enn ikke-spesialistene. 

l } 
I tabell VII bygger tallene for Oslo og Bergen bare på oppgaver fra 
til sammen tre leger. Tallene er derfor neppe representative for 
disse byene. 
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Tabell VIII. Legetetthet og gjennomsnittlig arbeidstid for 
leger 1 fullt arbeid i uken 24.-30. april 1966 etter 
fyl ke 1 J • 

Fylke 
(arbeidssted) 

Hordaland 
Sogn og Fjordane 
Finnmark 
Nord-Trøndelag 
Møre og Romsdal 
Nordland 
Rogaland 
Aust-Agder 
Troms 
Oppland 
Hedmark 
Østfold 
Telemark 
Sør-Trøndelag 
Akershus 
Vestfold 
Buskerud 
Vest-Agder 
Bergen 
Oslo 
I alt 

Yrkesaktive 
leger i alt 
pr. 10 000 
innb. 2) 

5,6 
5,8 
6,8 
7,5 
7,5 
8,5 
8,5 
8,7 
8,9 
9,2 
9,2 
9,8 
9,8 
9,9 

10,0 
10,0 
10,8 
11 ,8 
24, 1 
28,8 

Gjennomsnittlig arbeidstid. Timer 

I alt Syke- Offent1ig Privat 
hus m.v. legevesen graksis 

56,2 
59,5 
60,9 
60,9 
57,6 
58,7 
53,8 
54,3 
58,4 
56,5 
55,6 
53,8 
53,2 
55,2 
54,6 
50,8 
53,7 
54,0 
52,5 
51 , 9

52,8 62,4 58,1 
(55,2) 63,5 (41,5) 
58,6 63,8 
56,8 61,6 
51,3 63,8 
56,0 64,2 
53,0 55,8 

( 48 ,6) 56, 9 
52,4 68,3 
52, 1 59, 7 
53 ,8 57, 1 
51 , 7 54, 5 
50,5 60, 1 
52,7 67,4 
54,0 61,8 
50,9 (48,4) 
55,1 57,9 
50,2 (65,2) 
53,4 (52,0) 
54,2 (49,0) 

(62,0) 
62,4 

( 59, 2) 
55,6 
55,3 
65,6 
59,2 
57,3 
54,9 
53,6 
54,6 
54,5 
52,0 
53,3 
55,6 
49,9 
47,4 

1 ) 
2) 

Ordnet etter tallet på leger pr. 10 000 innbyggere. 
Innbyggere pr. 1. januar 1966. 

I tabell VIII er det gitt fylkesvise oppgaver over tallet på yrkes­
aktive leger i alt pr. 10 000 innbyggere (legetettheten) og gjennom­
snittlig faktisk arbeidstid for leger i fullt arbeid. 

Pr. 30. april 1966 var det 12 yrkesaktive leger pr. 10 000 innbyggere i 
landet. Legetettheten var lavest i Hordaland med 5,6 leger pr. 10 000 
innbyggere og høyest i Bergen og Oslo med henholdsvis 24,1 og 28,8 
leger pr. 10 000 innbyggere. Legenes gjennomsnittlige arbeidstid var 

lavest i Vestfold med 51 timer og høyest i Nord-Trondelag og Finnmark 
med 61 timer. 

Tabellen viser ingen klar sammenheng mellom legetetthet og arbeidstid, 
men det kan likevel spores en tendens til at i fylker der legetettheten 
er lav vil arbeidstiden være forholdsvis høy, og i fylker der legetett­
heten er høy vil arbeidstiden være forholdsvis lav. 
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Når sammenhengen mellom legetetthet og arbeidstid ikke er klar, skyldes 

det at legetettheten bare er en av flere faktorer som bestemmer legenes 

arbeidstid. Viktig i denne forbindelse er blant annet at en rekke 

pasienter blir behandlet utenfor sitt bostedsfylke. Det vil i stor grad 

gjelde sykehuspasienter og pasienter som søker spesialistbehandling, og 

er trolig en av årsakene til at sykehuslegene i Oslo har noe lengre 

arbeidstid enn andre sykehusleger, til tross for at legetettheten i 

Oslo er stor. Men ved siden av legetetthet og pasient-tall vil også 

faktorer som legenes arbeidsforhold, deres utstyr og kontorplass, til­

gangen på hjelpepersonale, legedistriktenes omfang og kommunikasjons­

muligheter, befolkningens tilbøyelighet til å søke lege m.m. være av 

stor betydning for legenes arbeidstid i de enkelte fylker. Materialet 

fra legetellingen 1966 gir imidlertid ikke grunnlag for noen nærmere 

analyse av slike bakgrunnsfaktorer. 
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VI. Legenes mening om arbeidstiden.

På skjemaet ble legene også spurt om de mente å ha hatt for lang ar­
beidstid i uken 24.-30. april 1966, eller om de mente at arbeidstiden
denne uken hadde vært rimelig. Av de leger som var i fullt arbeid, og
som oppga faktisk arbeidstid, mente nær 37 prosent at arbeidstiden
hadde vært for lang, mens nesten 63 prosent mente at den hadde vært
rimelig. Bare 21 leger, eller 0,8 prosent, kunne tenkt seg noe lengre
arbeidstid.

Tabell IX. Leger i fullt arbeid som mener å ha hatt henholdsvis 
rimelig eller for lang arbeidstid i uken 24.-30. april 
1966. 

Arbeidsområde 

Sykehus m.v 
Offentlig legevesen 
Helseadministrasjon m.v. 
Forsvarets sanitet 
Privat praksis 
Undervisn. og forskn. 
Andre arbeidsområder 
I alt 

Leger som mener 
å ha hatt: l) 

Gjennomsnittlig 
arbeidstid: 

Rimelig 
arbeids­

tid 

For lang 
arbeids­

tid 

Rimelig 
I alt arbeids­

tid 

Prosent Prosent Timer Timer 
67,6 
45,4 
85,5 
73,6 
55,9 
77 ,5 
81,5 
62,6 

32,4 
52,8 
14,5 
19 ,8 
43,2 
22,5 
18,5 
36,7 

53,5 
61 ,6 
47,8 
51 ,6 
52,8 
55,7 
46,2 
54,0 

50,0 
53,2 
45,9 
50,5 
46,2 
54,7 
43, l 
49,3 

For lang 
arbeids­

tid 

Timer 
60,5 
70,0 
58,2 
67,6 
61 ,9 
60, l 

(59,6) 
63,1 

l ) 21 leger mente å ha hatt for kort arbeidstid denne uken. Summen
for leger med rimelig og for lang arbeidstid er derfor ikke 
nøyaktig lik 100 prosent. 

Den faktiske arbeidstid for leger som mente at den var for lang var 63 
timer, mens arbeidstiden for leger som mente at den var rimelig var 49 
timer i gjennomsnitt. Legenes egen oppfatning av sin arbeidsbyrde 
korresponderer således godt med den faktisk registrerte arbeidstid. 
For alle arbeidsområder og for alle stillingsgrupper (se tabell 9 i 
tabelldelen) hadde de leger som mente at arbeidstiden var for lang, 
gjennomsnitt også den lengste arbeidstiden. 

Den prosentvise andel leger som mente at arbeidstiden var for lang, 
varierte sterkt fra det ene arbeidsområde til det andre. Mer enn halv­
parten av legene i det offentlige legevesen, eller nær 53 prosent oppga_



- 31 -

at arbeidstiden var for lang. Tilsvarende ta11 for privatpraktiserende 
var 43 prosent og for sykehusleger 32 prosent. For de andre arbeids­
områdene varierte andelen leger med for lang arbeidstid fra 15 prosent 
for helseadministrasjon m.v. til 23 prosent for undervisning og forsk­
ning. 

Oftere enn andre mente således leger i det offentlige legevesen og de 
privatpraktiserende at arbeidstiden var for lang. For legene i det 
offentlige legevesen var også den faktiske arbeidstid i alt gjennom­
snittlig lengre enn for noen annen gruppe. Men det var derimot ikke 
ti1fe11e for privatpraktiserende leger. Arbeidsukens lengde synes der­
for å være en faktor, men ikke den eneste som påvirker legenes oppfat­
ning av hva som er rimelig e11er for lang arbeidstid. Trolig virker 
også arb�idets art, trivselen i og organiseringen av arbeidet, arbeids­
press, alder m.m. som betydningsfulle faktorer. Eksempelvis kan arbeid 
spredt over hele døgnet føles mer byrdefullt enn en mer samlet arbeids­
tid gjør. Under slike omstendigheter vil leger med samme arbeidstid gi 
u1 i ke svar på spørsmå 1 om arbeidstiden har vært rime1 ig ell er for lang. 
Tabe11 X belyser dette i noen grad. For leger med om lag samme faktiske 
arbeidstid (innenfor 5-timers intervaller} gir tabellen oppgaver over 
den prosentandel som mente at arbeidstiden var for lang. 

Tabe11 X. Prosent leger i fu11t arbeid som mener å ha hatt for lang 
arbeidstid i uken 24.-30. april 1966 etter arbeidsområde 
og faktisk arbeidstid. 

For- Pri- Under- An-
Syke- Off. Helse- svar- vat visn. dre 

Faktisk arbeidstid I a 1t hus lege- adm. ets prak- og ar-
, m.v. vesen m.v. sani- sis forsk- beids-

tet ning omr. 

Under 50 timer 9,6 10 ,8 8,8 2,6 5,4 10 ,2 11 ,6 11,8 
50 - 54 timer 29,9 25,4 34,6 15 ,4 10,5 45,2 17,7 (20,0) 
55 - 59 li " 46,7 46,8 48,8 41,7 ( 0,0) 57,9 21 ,4 ( 0,0) 
60 - 64 li 57,2 50,4 60,0 (37,5)(42,9) 73,7 28,6 

65 - 69 li 67,3 61 , l 78,l (40,0)(71,4
� 

75,9 47,1 (50,0) 
70 - 74 li 72,3 72,6 84,1(100,0)( 0,0 73,3 (30,0) 
75 timer og over 82, 1 74,4 84,0(100,0)(75,0) 92,6 ( 16, 7) ( l 00,)0) 
I alt 36,7 32,4 52,8 14,5'19,8 43,2 22,5 18, 5 

-
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Tabellen viser at for alle arbeidstidsintervaller over 50 timer var det 

først og fremst de privatpraktiserende leger, og dernest legene i det 

offentlige legevesen, som oftere enn andre med samme arbeidstid mente at 

arbeidstiden var for lang. Både sykehusleger og enda mer leger i helse­

administrasjon m.v. og innenfor undervisning og forskning aksepterte i 

til dels langt større grad den samme arbeidstid som rimelig. Tallene 

indikerer at de privatpraktiserende leger og legene i det offentlige 

legevesen alt i alt har et mer byrdefullt arbeid enn andre. 
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VII. Behovet for kontor- og laboratoriehjelp.

Vel 38 prosent av alle leger i fullt arbeid i tellingsuken oppga at de

ikke hadde tilstrekkelig kontor- og laboratoriehjelp. Av disse hadde

21 prosent behov for mer kontorhjelp, 6 prosent hadde bare behov for

laboratoriehjelp, mens 11 prosent hadde behov for både kontor- og labo­

ratoriehjelp. Til sammen hadde således 32 prosent av legene behov for

mer kontorhjelp og 17 prosent behov for mer laboratoriehjelp.

Tabell XI. Leger i fullt arbeid i uken 24.-30. april 1966 etter 
behovet for kontor- og/eller laboratoriehjelp og 
arbeidsområde. 

Leger i fullt arbeid 
Prosent 

Med Uten 
tilstr. tilstr. 

Arbeidsområde I 1 t kontor- kontor- Uopp-a og og gitt 
lab.- lab.-
hjelp hjelp 

Sykehus m.v. 100,0 56,4 26,6 17,0 
Offentlig 
legevesen 100,0 32,7 61 ,4 5,9 
Helseadm. 
m.v. l co ,0 59,6 28,2 12,2 
Forsvarets 
sanitet 100,0 71 ,4 18,7 ( 9,9) 
Privat 
praksis 100,0 51 ,3 43,6 5, l 
Undervisn. 
og forskn. 100,0 40,5 47,4 12, l 
Andre arb.-
områder l 00 ,0 63,0 (18,5) (18,5) 
I alt 100,0 51, l 38, l 10,8 

Gj.sn. arbeidstid 
Timer 

Med 
tilstr. 

alt kontor-
og 
lab.-
hjelp 

53,5 52,3 

61 ,6 55,5 

47,8 45,5 

51 ,6 50,3 

52,8 49,8 

55,7 55,4 

46,2 45,9 

54,0 51 ,4 

Uten 
til str. 
kontor-
og 
lab.-
hjelp 

56,5 

65,4 

53,8 

60,0 

57,l 

56,8 

(46,6) 
58,7 

Uopp-
gitt 

52,0 

56,8 

44,0 

(45,8) 

46,5 

54,2 

(46,4) 
51 ,0 

Behovet for kontor- og laboratoriehjelp var forholdsvis størst i det 

offentlige legevesen der 61 prosent av legene oppga at de hadde for lite 

hjelp. Tilsvarende tall for undervisning og forskning var 47 prosent, 

for privatpraktiserende 44 prosent og for sykehusleger og helseadmini­

strasjon m.v. 27-28 prosent. I Forsvarets sanitet og innenfor gruppen 

andre arbeidsområder hadde 19 prosent av legene behov for mer hjelp. 

Det var i alt 11 prosent av legene i fullt arbeid som ikke ga noen opp­

lysninger om sitt behov for kontor- og laboratoriehjelp, og tallene 

ovenfor gir derfor bare uttrykk for et minimumsbehov. 
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Tabell XII. Leger i fu11t arbeid i uken 24.-30. apri1 1966 etter 
behovet for kontor- og/e1ler 1aboratoriehje1p og 
arbeidstid. 

Leger i ful1t arbeid Prosent 

Uten Uten Uten Uten 
ti1strek- ti1 strek- ti1 strek- ti1strek-

Arbeidstid I alt ke1ig ke1ig ke1ig ke1ig 
kontor- 1aborato- kontor- 1aborato-
hje1 p riehje1p hje1 p riehje1 p 

Under 40 timer 267 37 18 13,9 6,7 

40 - 44 timer 342 66 30 19,3 8,8 

45 - 49 li 409 111 55 27,1 13 ,4 

50 - 54 li 461 131 69 28,4 15 ,0 

55 - 59 li 358 136 65 38,0 18,2 

60 - 64 li 339 124 67 36,6 19,8 

65 - 69 li 202 94 50 46,5 24,8 

70 timer og mer 339 179 104 52,8 30,7 

I alt 2717 878 458 32,3 16,9 

Tota1t sett er det nøye sammenheng me11om 1egenes arbeidstid og behovet 

for kontor- og 1aboratoriehje1p, s1ik at jo 1engre arbeidstiden er desto 

større er behovet for hje1p (tabe11 XII). Tro1ig betyr dette at ikke 

a11e 1eger kan regu1ere sin arbeidsmengde på en s1ik måte at arbeids­

tiden b1ir den samme uansett ti1gang på assistenter, og at mange1 på 

hje1p betyr 1engre arbeidstid for de f1este, men ikke nødvendigvis for 

a11e leger. 
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Tabell XIII. Leger i fullt arbeid som mener å ha hatt henholdsvis rime­
lig eller for lang arbeidstid i uken 24.-30. april 1966, 
etter behovet for kontor- og/eller laboratoriehjelp og 
arbeidsområde. 

Leger som mener å 
ha hatt rimelig arb.tid 

Ut n Gj.sn. arb.tid .e Med Uten 

Leger som mener å 
ha hatt for lang arb.tid 

Ut Gj.sn. arb.tiden Med Uten 
Arbeidsområde tilstr. tilstr. tilstr. kontor-

tilstr. tilstr. tilstr.kontor- kontor- kontor­og lab.-og lab.- kontor- kontor-
hjelp �}e��

b.-
�Je��

b.- h. lp og lab.- og lab.-Je hjelp hjelp 

Prosent Timer Timer Prosent Timer 
Sykehus m.v. 
Offentlig legevesen 
Helseadm. m.v. 
Forsvarets sanitet 
Privat praksis 
Underv. og forskn. 
Andre arb.områder 

22,5 
52,0 
23,2 
16,4 
33,9 
46,3 
18,2 

49,3 
49,5 
45, 1 
49,7 
44,5 
54,6 
42,2 

52,4 
56,3 
50, 1 
54,2 
49,5 
55,4 

( 41 ,8) 

35,3 
70,7 
57,9 
33,3 
57,2 
51 ,3 

20,0 

59,8 
67,2 

(50,6) 
66,6 
60,7 
58,8 

(58,0) 

Timer 
61 ,9 

71 ,4 
62,6 

(70,7) 
62,9 
61 ,3 

(66,0) 

f alt 30,4 47,8 52,4 51, 7 61 , 1 65, 1 

Den gjennomsnittlige arbeidstid for leger uten tilstrekkelig kontor- og 
laboratoriehjelp var i alt vel 7 timer lengre enn for leger med til­
strekkelig hjelp (tabell XI). Hele denne differansen i arbeidstid kan 
imidlertid ikke tilskrives mangel på kontor- og laboratoriehjelp. For 
leger med rimelig arbeidstid, men uten tilstrekkelig kontor- og labora­
toriehjelp var arbeidstiden gjennomsnittlig 4,6 timer lengre enn for 
leger med rimelig arbeidstid og med tilstrekkelig hjelp (tabell XIII). 
Tilsvarende hadde leger med for lang arbeidstid og uten tilstrekkelig 
kontor- og laboratoriehjelp i gjennomsnitt 4,0 timer mer enn leger i 
samme gruppe, men med tilstrekkelig hjelp. 

Dersom behovet for kontor- og laboratoriehjelp ble dekket og forutsatt 
at leger uten tilstrekkelig kontor- og laboratoriehjelp dermed reduserte 
sin arbeidstid med henholdsvis 4,6 og 4,0 timer, ville det innebære at 
den gjennomsnittlige faktiske arbeidstid for alle leger i fullt arbeid 
ville synke med 1 ,5 time, eller fra 54,0 til 52,5 timer. 



- 36 -

For alle arbeidsområder, unntatt for undervisning og forskning og grup­

pen andre arbeidsområder, var den gjennomsnittlige arbeidstid for leger 

uten tilstrekkelig kontor- og laboratoriehjelp til dels betydelig lengre 

enn for leger med tilstrekkelig hjelp. Det er derfor sannsynlig at 

leger innenfor undervisning og forskning og gruppen andre arbeidsområder 

i større grad enn andre kan regulere sin arbeidsmengde slik at arbeids­

tiden ikke øker, selv om de mangler assistenthjelp. Minst muligheter 

for slik regulering av arbeidsmengden synes det å være innenfor det 

offentlige legevesen, Forsvarets sanitet og helseadministrasjon m.v. 

Behovet for ekstra kontor- og laboratoriehjelp var forholdsvis størst 

hos leger i Sogn og Fjordane og i Finnmark. Ellers var mangelen på slik 

hjelp noenlunde jevnt fordelt over hele landet. Regnet i absolutte 

tall var behovet for mer hjelp naturlig nok størst i Oslo. 
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SUMMARY IN ENGLISH 

This report presents the results of a limited processing of information on 

physicians' working hours during the week 24th to 30th April 1966 and on the 

physicians' needs for office- and laboratory assistants. The work has been 

carried out on request of the Directorate for Health Affairs. 

In 1966 a Health Personnel Committee under the Ministry of Social Affairs 

assigned the Institute for Studies in Research and Higher Education to carry 

out an investigation aiming at elucidating the needs for medical personnel in 

Norway. 

So, the Institute for Studies in Research and Higher Education distributed a 

questionnaire to all the physicians in the country, asking them to give in­

formation on their occupation and field of work, where they worked and their 

special medical qualification. All this information was accurate on the 30th 

of April 1966. In addition to this information, the physicians were asked to 

report the actual number of hours they had been working in the week of 24th 

to 30th April and, these working hours distributed among the various types of 

work. Further, the physicians were asked whether they thought they had had 

reasonable or too many working hours during that week and, if they had 

sufficient office- and laboratory assistants. 

The information was transferred to punch cards, but when the assignment for 

the Health Personnel Co1m1ittee was concluded in the summer of 1967, the in­

formation on working hours etc. for the physicians had not been processed for 

economical and manpower resource reasons. 

The main aim of the investigation of 1966 was to form a basis for an estimate 

of the number of doctors needed in the future. The collected material, 

therefore, does not permit a complete elucidation of the physicians' working 

conditions and all those factors which might explain the differences in 

working hours. The tables show the physicians' working hours tabulated 

according to their field of work, type of work, occupation and age. Consider­

ing the figures one should notice that such factors as the number of patients, 

number of home visits, and work on Sundays also are important explanatory 

variables. 

1 
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The information on working hours is based upon statements from approximate1y 

75 per cent of the doctors who were fully emp1oyed during the week of 

registration, i.e. doctors who were not ill or for other reasons had fewer 

working hours than norma11y. Housewives, pensioners and other doctors with 

on1y part-time employment are also excluded from these accounts. 

The information on the doctors' needs for more office- and 1aboratory 

assistance is based upon statements from 88 per cent of a11 the doctors who 

were 'economical1y active' within the medical profession on the 30th of 

April 1966. In addition to the fu11-time emp1oyed doctors, doctors who were 

not working on that actual date are included in the cases where these 

normally are 'ecunomically active persons'. Housewives, pensioners and other 

doctors with part-time employment are included in these accounts. 

The doctors' statements about the actual number of working hours, within the 

week of registration, are not based upon exact notes taken that week, but 

are given later to the best of their judgement. Both the information on the 

total number of working hours and on their distribution among the various 

types of work is thus encumbered wi th the uncerta i nty enta i1 ed by suc:h a 

procedure. 

l. On 30th April 1966 a total of 4469 doctors 'economical1y active' within

the profession were registered. Of these 1927, or 43 per cent, were

hospital doctors, 32 per cent private practioners, 12 per cent were

employed within governmental health services, 5 per cent in teaching and

research work, 4 per cent in governmental health administration, 3 per

cent worked within the Military Defence and l per cent worked in other

medical fields.

2. About 3600 doctors, or 81 per cent of the 'economically active persons',

were employed full-time in the week of 24th to 30th April 1966. The

answers from 2700 of these doctors form the basis of our accounts on

working hours.

3. Within the week in question the number of working hours for full-time

employed doctors were 54 hours on an average. Of these 20 hours were

spent on hospital work, 17 hours on consultation and treatment in

doctors' offices, 7 hours on home visits (inc1usive 2! hours on trave1-
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ling) and 4 hours on research and teaching. The remaining 6 hours were 

spent on medical services in schools and companies, baby and lung disease 

control, governmental and military medical work and others. 

4. General ly, doctors in governmental health service had most working

hours, with nearly 62 hours in the week of registration. Two thirds of

the doctors within this group were governmental general practioners, and

these worked nearly 65 hours, on an average. Doctors employed in

teaching and research work had 56 working hours, hospital doctors 54

hours, private practioners 53 hours, doctors in the Military Defence

52 hours, health administration doctors 48 hours, and those in the

remaining groups 46 hours.

5. For all the fields of work on a whole, specialists worked five hours less

than non-specialists. Especially among doctors in the governmental

health service and among private practioners, the specialists worked

significantTy fewer hours than the non-specialists.

6. Only private practioners and doctors employed in teaching and research

work clearly tend to reduce the number of working hours when getting

older.

7. The private practioners in Oslo and Bergen generally worked fewer hours

than other doctors in these cities. They also worked fewer hours than

doctors elsewhere in the country - both private practioners and others.

For hospital doctors there were only small geographical differences in

the average number of working hours. Among doctors in the governmental

health service the average number of working hours varied from 58 hours

in the South-East, outside Oslo, to 65 hours in Trøndelag and North­

Norway.

8. The investigation shows that the density of doctors within an area is

only one of those factors affecting their number of working hours. The

doctors' working conditions, their office and equipment, their supply

of assistants, the extension of their districts, communication facili­

ties, etc. are probably also important factors which greatly influence

the number of working hours. However, the collected statistical data

gives no details that enable us to analyse the signiftcance of these

factors.
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9. The doctors' own concept of what reasonable or too many working hours

are, is dependent, not only on the number of working hours, but also on

the type of work, the conditions and organization of the work, the

pressure of work, age, etc. Among doctors working approximately the

same number of hours, the private practioners firstly, and the doctors

in governmental health service secondly, more often than others found that

the number of working hours were too many. Both hospital doctors and,

even more, health administration doctors etc. and doctors in teaching

and research work to a far further extent accepted the equal number of

working hours as reasonable.

10. A total of 1127 doctors, or 25 per cent of the 'economically active'

doctors, stated that they needed more office-assistance. 574 doctors

or 13 per cent lacked sufficient laboratory assistance. Most of these

doctors were employed full-time in the week of registration.

11. Within all the fields of work, except teaching and research work, and

the group 'other fields', the average working hours were more numerous

for doctors without sufficient office- and laboratory assistance than

for those who had adequate assistance. It seems likely, therefore, that 

doctors in teaching and research work and those in the group 'other 

fields' to a greater extent than doctors in all the other groups, can 

adjust their work so that the number of working hours do not increase, 

even if they lack assistance. The possibility of such adjustments 

seems to be smallest within the governmental health service, the 

Military Defence and the hea1th administration. 
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Tabell 1. Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter opp-
lysninger om arbeidstid i uken 24.-30. april 1966. 

I fullt arbeid 
Ingen Delvis Ikke 

Arbeidsområde og stilling 
Leger opp- Ikke i 

i oppgitt
Oppgitt 

i alt lys- arbeid arbeid faktisk
faktisk 

ninger arb.tid 
arb.tid 

SY l<E HUS m . v . 

Sykehusstillinger, ikke kom-
binert med univ.stillinger: 

Direktør, adm. overlege 71 3 3 4 4 57 
Overlege, legevakt-, labora-
torie- og pol i kl. sjef 329 21 25 25 16 242 
Avd.lege, ass.overlege 204 25 14 18 14 133 
Reservelege 307 24 17 26 l 06 134 
Assistentlege 550 59 22 44 186 239 
Kandidatlege 36 3 3 12 18 
Turnuskandidat 206 65 4 5 65 67 
Spesiallege 123 15 8 3 10 87 
Andre 27 2 2 4 l 18 

Sykehusstillinger kombinert 
med univ.stillinger: 

Overlege - professor II 17 2 14 
Overlege - dosent II 17 l 14 
Avd.lege, spesiallege -
dosent II 26 2 3 l 20 
Vit.assistentlege 10 l l 3 5 
Andre 4 l 3 

Syk�hus m.v. i alt 1927 218 l 01 137 420 l 051 

OFFENTLIG LEGEVESEN 

Fylkeslege 18 l l 16 
Distriktslege 364 34 32 34 7 257 
Stadsfysikus, stadslege 34 4 8 5 17 
Ass. lege hos off.lege 24 l 2 21 
Turnuskandidat l 07 23 7 76 
Andre 7 7 

Offentlig legevesen i alt 554 62 40 49 9 394 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 

Overlege, sjefslege, 
instituttsjef 33 4 5 23 
Avdelingslege 25 2 22 
Reservelege 10 l 7 
Lege i psykiatri, område-
overlege 18 3 2 11 

Diagnose- og helsestasjons-
lege 24 2 2 2 18 
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Tabe1l l (forts.). Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter 
opplysninger om arbeidstid i uken 24.-30. april 1966. 

Arbeidsområde og stilling 

Helseadministrasjon m.v. 
(forts.) 

Konsulent 
Andre 

Helseadministras.ion m.v. i alt 

FORSVARETS SANITET 

Kaptein og høyere militær 
grad 
Andre hovedstillinger 
Vernepliktiae 

Forsvarets sanitet i alt 

PRIVAT PRAKSIS 

Privat praksis i alt 

UNDERVISNING OG FORSKNING 

Stillinger ikke kombinert 
med sykehuslegestillinger: 

Professor I, forskn.sjef 
Dosent I, forsker I 
Prosektor 
Førsteamanuensis 
Amanuensis, forsker II 
Forskningsstipendiat 
Andre 

Stillinger kombinert med 
sykehuslegestillinger: 

Professor I - overlege 
Dosent I - overlege, 
avd.lege el. spesiallege 
Andre 

Undervisn.og forskn. i alt 

ANDRE ARBEIDSOMRADER 

Andre arbeidsområder alt 

ALLE ARBEIDSOMRADER 

Ingen 
Leger opp- Ikke i 
i alt lys- arbeid 

9 

60 

179 

20 
8 

95 

123 

ninger 

l 

3 

16 

15 

15 

1429 209 

19 
7 

8 

8 
10 
73 
41 

35 

5 

4 

210 

47 

2 

4 

10 

7 

4469 537 

8 

18 

2 

2 

4 

76 

2 

2 

5 

3 

24:? 

Delvis 
i 

arbeid 

6 

11 

2 

l 

6 

9 

281 

3 

4 

3 

13 

6 

506 

I fullt arbeid 

Ikke 
oppgitt 
faktisk 
arb.tid 

3 

2 

2 

4 

13 

l 

3 

l 

2 

2 

9 

4 

462 

Oppgitt 
faktisk 
arb.tid 

7 

43 

131 

14 
7 

70 

91 

850 

14 
4 

7 

6 

10 
66 

32 

27 

4 

3 

173 

27 

2717 
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Tabell 2. Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter 
opplysninger om arbeidstid i uken 24.-30. apr i 1 1966. Prosent. 

I fullt arbeid 

Ingen 
Ikke i 

Delvis Ikke 
Oppgitt 

Arbeidsområde og stilling 
Leger opp-

arbeid 
i oppgitt 

faktisk 
i alt lys- arbeid faktisk 

arb.tid 
ninger arb.tid 

SYKEHUS m. v. 

Sykehusstillinger ikke kom-
binert med univ.stillinger: 

Direktør, adm.overle�e 100 ,0 4,2 4,2 5,6 5,6 80,4 
Overlege, legevakt-, labora-
torie- og pol ikl .sjef 1 vO, 0 6,4 7,6 7,6 4,9 73,5 
Avd.lege, ass.overlege 1 00, '1 12,2 6,9 8,8 6,9 65,2 
Reservelege 100,0 7,8 5,5 8,5 34,5 43,7 
Assistentlege 100,0 10,7 4,0 8,0 33,8 43,5 
Kandidatlege 100 ,0 8,3 8,3 33,4 50,0 
Turnuskandidat 100,0 31 ,6 1 , 9 2,4 31 ,6 32,5 
Spesiallege 100,0 12,2 6,5 2,4 8, 1 70,8 
Andre 1 oo ;o 7,4 7,4 14,8 3,7 66,7 

Sykehusstillinger kombinert 
med univ.stillinger: 

Overlege - professor II 100 ,0 11 ,8 5,9 82,3 
Overlege - dosent II 100,0 5,9 5,9 5,9 82,3 
Avd.lege, spesiallege -
dosent II 100,0 7,7 11 ,5 3,9 76,9 
Vit.assistentlege 10G,C 10,0 10,0 30,0 50,0 
Andre 100,0 25,0 75,0 

Sykehus m.v. i alt 100,0 11 ,3 5,2 7, l 21 ,8 54,6 

OFFENTLIG LEGEVESEN 

Fylkeslege 100,0 5,5 5,6 88,9 
Distriktslege 100 ,0 9,3 8,8 9,3 1 ,8 70,6 
Stadsfysikus, stadslege 100,0 11 ,8 23,5 14,7 50,0 
Ass.lege hos off.lege 100,0 4,2 8,3 87,5 
Turnuskandidat 100 ,.D 21 ,5 6,5 1 ,0 71,0 
Andre 100,0 100 

Offentliq legevesen i alt. 100 ,0 11 ,2 7,2 8,9 1 ,6 71 , 1 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 

Overlege, sjefslege, 
instituttsjef 100,0 12, 1 15,2 3,0 69,7 
Avdelingslege 100 ,0 8,0 4,0 88,0 
Reservelege 100 ,C 10,0 10,0 10,0 70,0 
Lege i psykiatri, område-
overlege 10G',0 16,6 11 , 1 5,6 5,6 61 , 1 
Diagnose- og helsestasjons-
1 ege 100 ,,0 8,3 8,3 8,3 75, 1 
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Tabe11 2 (forts.). Ta11et på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter 
opplysninger om arbeidstid i uken 24.-30. april 1966. 
Prosent. 

Arbeidsområde og stilling 

Helseadministrasjon m.v. 
(forts.) 

Ingen 
Leger opp-
i alt lys­

ninger 

Ikke i 
arbeid 

Delvis 

i 
arbeid 

I fullt arbeid 

Ikke
. Oppgitt oppg�tt faktisk faktisk b t·d arb.tid ar · 1 

Konsulent 100,0 11,l 11,l 77,8 
Andre 100,0 5,0 13,3 10,0 71,7 

--'----=-------'----'----------=--

Helse adm in istra s jo n m.v. i alt 100,0 8,9 10,l 6,1 1,7 73,2 
--'----=------'----'-------'------=--

FORSVARETS SANITET 

Kaptein og høyere 
militær grad 
Andre hovedstillinger 
Vernepliktige 

Forsvarets sanitet i alt 

PRIVAT PRAKSIS 

Privat praksis i alt 

UNDERVISNING OG FORSKNING 

Stillinger ikke kombinert 
med sykehuslegestillinger: 

Professor I, forskn.sjef 
Dosent I, forsker I 
Prosektor 
Førsteamanuensis 
Amanuensis, forsker II 
Forskningsstipendiat 
Andre 

Stillinger kombinert med 
sykehuslegestillinger: 

Professor I - overlege 
Dosent I - overlege, 
avd.lege el. spesiallege 
Andre 

Undervisning og forskn. i alt 

ANDRE ARBEIDSOMRADER 

Andre arbeidsområder i alt 

ALLE ARBEIDSOMRADER 

l 00,0 
l 00 ,0 
100,0 15,8 

100,0 12,2 

l 00 ,0 14 ,6 

l 00 ,0 
l 00 ,0 
100,0 
100,0 
100 ,0 
100 ,0 
l 00 ,0 

100,0 

100 ,0 
100 ,0 

100,0 

100,0 

100,0 

5,3 

12,5 

2,7 
9,8 

2,9 

25,0 

4,8 

14,9 

12,0 

10,0 

2, l 

3,3 

5,3 

10,5 

2,4 

5,7 

2,4 

6,4 

5,5 

10 ,0 
12,5 
6,3 

7,2 

19, 7 

5,3 

12,5 

4, l 
9,8 

8,6 

20,0 

6,2 

12 ,8 

11 ,3 

10,0 

2, l 

3,3 

0,9 

5,3 
42,9 
12,5 

2,7 

5,7 

4,3 

8,5 

10,4 

70,0 
87,5 
73,7 

74,0 

59,5 

73,6 
75, l 
87,5 
75,0 

100,0 
90,5 
78,0 

77, l 

80,0 
75,0 

82,3 

57,4 

60,8 
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Tabell 3. Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24.-30. april 1966 for 
leger i fullt arbeid etter arbeidsområde og arbeidets art. Timer. 

Syke-
Arbeidets art I alt hus 

m.v.

Al le leger. 

Sykehusarbeid 20,6 43,9 
Kontorpraksis 16,9 4,0 
Av dette: 
alm. praksis l O ,9 0,5 
spesialistpraksis 5,6 3,4 
ikke spesifisert 0,4 0, l 

Sykebesøk 6,7 l, l 
Av dette: 
reisetid 2,5 0,3 

Off. legearbeid 2, l 0,0 
Bedriftslegearbeid l , 0 0,2 
Skolelegearbeid 0,4 o.o
Helsestasjonsarbeid 0,4 0, l
Diagnosestasjonsarbeid 0,3 0, l
Militært legearbeid l • l 0,2
Forskn. og undervisn. 3,7 3,4
Av dette: 
forskning 2,7 2,3 
undervisning 0,8 l .o
ikke spesifisert 0,2 0, l 

Annet helsearbeid 0,7 0,4 
Annet arbeid 0, l 0, l 

I alt 54,0 53,5 

Spesialister. 

Sykehusarbeid 24,0 41 , l 
Kontorpraksis 15, 3 6,7 
Av dette: 
alm. praksis l , 7 0,2 
spesialistpraksis 12,9 6,4 
ikke spesifisert 0,7 0, l 

Sykebesøk l , 9 0,5 
Av dette: 
reisetid 0,6 0,2 

Off. legearbeid l , 9 0,0 
Bedriftslegearbeid l .o 0, l 
Skolelegearbeid 0,3 0, l 
Helsestasjonsarbeid 0,3 0, l 
Diagnosestasjonsarbeid 0,8 0,2 

Off. Helse- For-
lege- adm. svarets 
vesen m.v. sanitet 

l , 7 7,9 3,0 
26,7 6,8 7,3 

26,0 2, l 5,9 
0,7 4,6 l ,4 
0,0 0, l 

17,3 l ,4 7,6 

9,3 0,3 2,4 

10,6 18,6 
0,9 2., 0,7 
l , 5 l, l 0, l 
l ,3 0,8 0, l 
0,6 4,4 
O,? 0,5 32,l 
0,2 2,6 0,5 

0,0 2,3 0, l 
0,2 0,3 0,4 

0,5 l ,6 0,2 
0, l 0,0 

61,6 47,8 51, 6 

l , 7 5, l 2,5 
19,2 8,7 14,0 

14,0 l ,8 
4,8 6,8 14,0 
0,4 0, l 

7,5 l , 2 3,9 

3,2 0,2 2, l 

16,5 17,7 
l , 7 l, 9 2, l 
l , 2 0,9 
0,8 l .o
4,5 6,6 

Under-A d  
P . t . n reriva visn. arb.-prak- og 
sis forsk- om-

ning råder 

2,2 6,7 0,5 
35,2 l ,4 6,9 

22,4 0,3 4,3 
11 ,8 l .o 2,6 
l .o 0, l 

11 ,5 l ,7 2,6 

3,5 0,4 0,4 

0,0 
l , 5 0,3 22,5 
0,5 0, l 0,5 
0,6 0, l 
0, l 
0,3 0,2 
0,3 42,8 l ,2 

0,2 33, l 0,8 
0, l 6, l 0,4 

3,6 

0,5 l ,4 11,6 
0, l l • l 0,3 

52,8 55,7 46,2 

4,7 11,6 0,3 
33,9 2,8 8,7 

2,8 0,3 2,4 
28,7 2,3 6,3 
2,4 0,2 

4,0 0,7 0,6 

l , 2 0, l 0,2 

0,0 
l ,6 0,2 21 ,9 
0,5 0, l 0,3 
0,5 0,2 
0,2 
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Tabell 3 (forts.). Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24.-30. april 
1966 for leger i fullt arbeid etter arbeidsområde og 
arbeidets art. Timer 

Under-
Andre 

Syke- Off. Helse- For Privat visn. 
arb.-

Arbeidets art I alt hus lege- adm. svarets prak- og 
m.v. vesen m.v. sanitet sis forsk-

om-

ning 
råder 

Spesialister (forts.) 

Militært legearbeid 0,4 0, l 0,5 28,4 0,4 0,3 
Forskn. og undervisn. 4, l 3,6 0,4 2,0 l , 2 0,5 38,3 0,3 
Av dette: 
forskning 2,9 2,4 l , 7 l ,2 0,4 28, l 0,2 
undervisning l , l l , 2 0,4 0,3 0, l 7,2 0, l 
ikke spesifisert 0, l 0,0 3,0 

Annet helsearbeid l , 0 0,7 0,7 2,2 0,7 l , 5 12 ,0 
Annet arbeid 0, l 0, l 0, l 0,0 0,4 

I alt 51 , l 53,3 54,3 48,0 52,l 47,0 55,9 44,3 

Ikke-spesialister. 

Sykehusarbeid 17,9 46,0 l , 7 13,6 3,0 0,6 3, l 0,6 
Kontorpraksis 18, l l ,6 27,8 3, l 6,8 36, l 0,4 5,7 
Sykebesøk 10,0 l , 6 18,7 l , 7 8,0 16,6 2,5 3,9 
Av dette: 
reisetid 3,9 0,4 l O ,2 0,3 2,5 5, l 0,6 0,5 

Off. legearbeid 2,2 0,0 9,9 19,0 0,0 
Bedriftslegearbeid l , 0 0,2 0,7 2,3 0,6 l ,4 0,4 22,9 
Skolelegearbeid 0,5 0,0 l , 5 l , 5 0, l 0,5 0,0 0,7 
Helsestasjonsarbeid 0,5 0, l l ,3 0,5 0, l 0,6 
Diagnosestasjonsarbeid 0, l 0,0 0, l 0, l 
Militært legearbeid l , 6 0,3 0,2 0,6 32,4 0,3 0,2 
Forskn. og undervisn. 3,5 3,3 0,2 4, l 0,4 0,2 46,7 l , 9 
Av dette: 
forskning 2,7 2,4 0, l 3,7 0, l 38, l l ,2 
undervisning 0,6 0,9 0, l 0,4 0,4 0, l 4,8 0,7 
ikke spesifisert 0,2 3,8 

Annet helsearbeid 0,5 0,3 0,5 0,5 0,3 0,3 l ,3 11 ,3 
Annet arbeid 0,2 0, l 0, l 0, l 0, l l ,4 0,4 

I alt 56, l 53,5 62,7 47,0 51, 7 56,8 56,0 47,4 
-------------------------------------------------------------------------------
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Tabell 4. Gjennomsnitt1 ig faktisk arbeidstid i uken 24.-30. april 1966

for leger i fullt arbeid etter arbeidets art, arbeidsområde 
og stilling. Timer. 

Arbeidets art Kontorpraksis Sykebesøk 
Sy-
ke- Alm. Spe- Ikke Av 

I alt hus- I alt prak- sia- spe- alt dette
Arbeidsområde ar- sis list- sifi- reise-
og stilling beid er sert tid 

SYKEHUS m.v. 
Sykehusstillinger ikke kombinert 
med univ.stillinger: 
Direktør, adm.overlege 55,2 46,0 6,6 6,4 0,2 0,3 
Overlege, legevakt-, labora-
torie- og poliklinikksjef 52,6 41 ,2 7,5 0,2 7,2 0, l 0,3 0,2 
Avd.lege, ass.overlege 52,7 44,2 5, l 0, 1 5,0 0,0 0, l 0,0 
Reservelege 52,9 44,4 3, l 0,8 2,0 0,3 0,7 0,2 
Assistentlege 52,8 45,6 1,8 0,8 1,0 l ,7 0,5 
Kandidatlege 53, l 48,4 l, 7 1 ,7 l ,7 0,6 
Turnuskandidat 56,9 52,3 0, 1 0, 1 2,7 1,0 
Spesiallege 52,0 36,2 9, 1 0,2 8,9 0,7 0,2 
Andre 53,5 27, 1 ll ,2 0,8 10,4 3,5 0, 1 

Sykehusstillinger kombinert 
med universitetsstillinger: 
Overlege - professor II 58,0 37,9 3,0 3,0 0, l 
Overlege - dosent II 57 ,5 35,3 3,5 3,5 
Avd. lege, spesiallege - dosent I I 55,6 33,7 4,4 4,4 0,0 
Vitenskapelig assistentlege 63,2 20,4 3,0 2,0 
Andre 65,7 39,0 

Sykehus m. v. i alt 53,5 43,9 4,0 0,5 3,4 0, l 1,1 0,3 

OFFqrfiLIG LEGEVESEN 
Fylkeslege 56, l 0,6 2, l 2, l 0,9 0,8 
Distriktslege 64,7 2,0 29,4 28,9 0,5 19,0 10,0 
Stadsfysikus, stadslege 49,4 1,2 8,3 5,4 2,9 3,7 1,4 
Ass. lege hos off. lege 53,4 0,9 15,2 12,8 1,4 1,0 5,8 
Turnuskandidat 58,3 1,1 31,5 31 ,5 22,4 12 ,2 
Andre 52,4 2, 1 10,0 10,0 2,3 0,9 

Offentlig legevesen i alt 61,6 l ,7 26,7 26,0 0,7 0,0 17,3 9,3 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 
Overlege, sjefslege, instituttsjef 49,7 12,8 l ,7 0,3 1,4 0,6 0, l 
Avdelingslege 45,7 4,7 9,4 3,6 5,8 1 ,9 0,4 
Reservelege 60,7 43,3 3,4 3,4 5,9 1 ,4 
Lege i psykiatri, områdeoverlege 50,3 1,1 2,2 2,2 l ,6 
Diagnose- og helsestasjonslege 44,4 1,4 10,6 0,2 10,4 l ,3 0,3 
Konsulent 45,6 0,3 8,4 2,8 5,6 
Andre 46,4 6,3 8,7 3,6 5,0 0, 1 1,0 0,2 

Helseadministrasjon m.v. alt 47,8 7,9 6,8 2, 1 4,6 0, l l ,4 0,3 

FORSVARETS SANITET 
Kaptein og høyere militær grad 54,4 2,2 14,8 8,4 6,4 8,4 2,6 
Andre hovedstillinger 64, l 1 ,2 24, l 17,6 6,6 14,7 5,6 
Vernepliktige 49,9 3,3 4,3 4,3 6,8 2, l 

Forsvarets sanitet i alt 51 ,6 3,0 7,3 5,9 1,4 7,6 2,4 
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Be- Sko-
Hel- Di- Mi- Forskning og undervisning An-

drifts- 1 e-
se- agna- 1 i -

On- Ikke 
net An-

1 ege- lege-
sta- se- tært 

Forsk- der- spe-
hel- net 

sjans- st.- 1 ege- I alt 
ning vis- sifi-

se- ar-
ar- ar-

ar- ar- ar- ar- beid beid beid 
beid beid beid ning sert 

beid 

0,4 1,1 0,4 0,6 0, 1 0,5 0, 1 

0,2 0, 1 0,0 0,3 0, 1 1, 7 0,9 0,8 0,0 0,9 0,2 
0,2 0,0 0, l 0,0 2,5 1,6 0,8 0, 1 0,5 
0, 1 0, 1 0, 1 0, l 0,2 3,8 2,8 1,0 0,2 0, 1 
0, 1 0,0 0, 1 0, l 0,3 2,9 2,3 0,6 0, 1 0, 1 

0,2 0,8 0,5 0,3 0,3 
0,2 0,3 0, l 1 ,2 0,3 0,9 
0, 1 0, 1 0, 1 0,0 5, l 3,6 1 ,5 0,5 0, 1 
0,3 0,4 0, 1 1,4 8,0 6, 1 1,9 0,8 0,7 

0, 1 14, 1 7,6 6,5 2,8 
0,3 13,9 8,0 5,9 4,5 

0, 1 15,9 11,6 4,3 1,4 0, 1 
39,0 39,0 0,8 
26,7 18,7 8,0 

0,2 0,0 0, 1 0, 1 0,2 3,4 2,3 1,0 0, l 0,4 0, l 

2,9 0,3 O, l 0, l 0,2 1 ,3 1 ,3 2,6 
0,7 1,7 1 ,5 0,2 0,3 0, l 0,0 0, 1 0,4 0, l 
3,5 2, 1 0,8 0,8 0,5 0,5 2,2 0,5 
2,0 1,0 0,0 4,8 0,0 0,8 0,5 0,3 0,2 
0,0 1,1 1 ,2 0, l 
0,3 1,1 15,3 

0,9 1 ,5 1,3 0,6 0,2 0,2 0,0 0,2 0,5 0, 1 

2,3 1 ,2 0,2 2,3 0,2 4,4 3,4 1,0 1 ,2 
1 ,5 1,8 1,8 3,6 0,3 4, l 4,0 1,0 1,9 

7,7 7,4 0,3 0,4 
4,0 0,6 0,2 0,4 0,2 
1 ,6 2,7 25,2 0,9 0,3 0,3 0,4 
2,6 
2,2 1 ,7 0,4 0,3 1,0 2,0 1,8 0,2 3,2 

2, l 1,1 0,8 4,4 0,5 2,6 2,3 0,3 1,6 0,0 

1,8 0, l 25,9 0,7 0,7 0,5 
0,9 0, 1 0,6 21 ,4 1,1 
0,5 0, 1 0, 1 34,3 0,4 0,4 0, 1 

0,7 0, l O, l 32, l 0,5 0, 1 0,4 0,2 

I 
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Tabell 4 (forts.). Gjennomsnittlig taktisk arbeidstid i uken 24.-30. april 
1966 for leger i fullt arbeid etter arbeidets art, 
arbeidsområde og stilling. Timer. 

Arbeidsområde 
og stilling 

Arbeidets art 

PRIVAT PRAKSIS 

Privat praksis i alt 

UNDERVISNING OG FORSKNING 

Stillinger ikke kombinert 
med sykehuslegestillinger: 

Professor I, forskningssjef 
Dosent I, forsker I 
Prosektor 
Førsteamanuensis 
Amanuensis, forsker II 
Forskningsstipendiat 
Andre 

Stillinger kombinert med 
sykehuslegestillinger: 

Professor I - overlege 
Dosent I - overlege, avd.lege 
Andre 

Undervisning og forskning i alt 

ANDRE ARBEIDSOMRADER 

Andre arbeidsområder i alt 

ALLE ARBEIDSOMRADER 

Sy­
ke­

I alt hus­
ar­
beid 

52,8 

53,9 
56,5 
58,4 
56,5 
55,8 
59,l 
51, 7 

54,4 
51 ,0 
53,3 

55,7 

46,2 

2,2 

l , 7 
8,3 
2,7 
0,3 
0,7 
3,8 

25,9 
25,8 
19 ,3 

6,7 

0,5 

54,0 20,6 

Kontorpraksis 

Alm. 

I alt prak­
sis 

35,2 22,4 

0,6 
3,5 
0,4 

1 , 2 
l,O 
0,9 

2,9 
2,5 
2,7 

1 ,4 

6,9 

0,5 
0,4 

0,4 
0,3 

0,2 

0,3 

4,3 

16,9 10,9 

Spe- Ikke 
sia- spe-
1 ist- sifi-
er sert 

11 ,8 

0,6 

l ,2 
0,6 
0,6 

2,7 
2,5 
2,7 

l ,0 

2,6 

5,6 

1 ,0 

3,0 

0,0 

0, l 

0,4 

I a 1 

11 , 

5, 

0, 
3, 
1 ' 

0, 

l ' 

1 ' 

2 ,1 

6, 



k 
8e-Off. 
drifts-lege-
lege-te ar-

se- beid ar-
beid 

,5 0,0 l , 5 

0,4 

,9 
0,7 

' l 0,5 
,7 0,5 
,3 

0, l 

,7 

,4 0,3 

,4 22,5 

,5 2, l l ,0 

Sko- Hel-

le-
se-

lege- sta-
sjons-

ar-
beid ar-

beid 

0,5 0,6 

0,5 

0, l 
0, l 

0,7 

0, l 

0,5 0, l 

0,4 0,4 
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Di- Mi-
agno- l i -
se- tært 
st.- lege-
ar- ar-
beid beid 

0, l 0,3 

0,4 
0,6 

0,2 

0,3 l ' l 

Forskning og 

I alt 

0,3 

46,4 
49,3 
44,7 
48,8 
52,2 
52,7 
42,3 

20, l 
18,5 
27,6 

Forsk-
ning 

O,c 

19,5 
36,5 
31 , 9 
33,2 
37,9 
51 ,0 
28,9 

11, 7 
9,7 

15,3 

42,8 33,l 

l , 2 0,8 

3,7 2,7 

undervisning An-

On-
der-
vis-
ning 

0, l 

8,2 
12,8 
5,4 

15 ,6 
10,2 

l ,0 
7,5 

8,2 
8,8 

12,3 

6, l 

0,4 

0,8 

Ikke 
net An-
he�- net 

spe-
s ifi- se- ar-

beid 
sert 

ar-
beid 

0 ,5 0, l 

18,7 2,3 4,2 
l , 5 

7,4 
4,0 0,3 

4, l l , 2 
0,7 0,5 0,2 
5,9 0,6 l , 7 

0,2 3,4 l, 9 

3,6 

4,2 
l , 7 

l ,4 l , l 

11,6 0,3 

0,2 0,7 0,1 
-====-=----·----------------------------------------------------------------------------
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Tabel 1 5. Leger i fullt arbeid i uken 24. - 30. april 1966 etter faktisk arbeids-
tid, arbeidsområde og stilling. 

Arbeidstid timer 

Arbeidsområde og 
still ing 

Leger Under 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70-
75 

i alt 35 39 44 49 54 59 64 69 74 
og 

over 

SYKEHUS m. v. 

Sykehusstillinger ikke 
kombinert med univ.-
stillinger: 

Direktør, adm.overlege 57 2 6 11 9 11 8 3 5 
Overlege, legevakt-, 
1 abora tori e- og 
po 1 i k 1 . sj ef 242 5 9 52 39 43 30 27 13 14 10 
Avd. lege, ass.overlege 133 2 5 23 21 32 21 14 6 4 5 
Reservelege 134 3 4 21 22 25 25 16 10 5 3 
Assistentlege 239 5 8 30 50 48 42 28 15 10 3 
Kandidatlege 18 1 1 7 2 1 2 3 1 
Turnuskandidat 67 1 3 7 12 12 3 9 9 3 8 
Spes i a 11 ege 87 2 3 23 10 17 10 6 9 6 1 
Andre 18 3 3 5 2 4 1 

Sykehusstillinger kom-
binert med univ.-
stil 1 inger: 

Overlege - prof. II 14 1 4 6 0 
Overlege - dosent II 14 2 2 3 2 
Avd.lege, spesial-
lege - dosent II 20 2 5 2 3 5 1 2 
Vit.assistentlege 5 1 1 2 
Andre 3 1 1 

Sykehus m. v. i a 1t 1051 20 35 169 185 201 158 121 72 51 39 

OFFENTLIG LEGEVESEN 

Fylkeslege 16 4 5 3 2 1 1 
Distriktslege 257 4 7 8 19 29 26 39 34 33 58 
Stadsfysikus, stads-
1 ege 17 1 4 5 3 2 1 
Ass.lege hos off.lege 21 2 1 2 3 4 4 1 2 2 
Turnuskandidat 76 4 5 8 10 10 6 7 6 7 13 
Andre 7 3 1 1 1 1 

Offentliq le�evesen i alt 394 11 13 25 42 52 41 50 41 44 75 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 

Overlege, sjefslege, 
instituttsjef 23 8 5 2 4 4 
Avdelingslege 22 2 5 3 5 3 2 2 
Reservelege 7 1 1 1 2 2 
Lege i psykiatri, 
områdeoverlege 11 2 2 2 2 2 
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Tabe11 5(forts.) Leger i fu11t arbeid i uken 24. - 30. apri1 1966 etter faktisk 
arbeidstid, arbeidsområde og sti11ing. 

Arbeidstid i timer 

Arbeidsområde og Leger Under 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70-
75 

sti11ing i a1t 35 39 44 49 54 59 64 69 74 
og 

over 

He1seadministrasjon m.v. 
(forts.) 

Diagnose- og he1se-
stasjons1ege 18 3 3 5 4 
Konsu1 ent 7 4 1 2 
Andre 43 5 3 7 10 12 4 

He1seadm. m.v. i a1L 131 10 11 28 28 26 12 8 5 2 

FORSVARETS SANITET 

Kaptein og høyere 
mi 1 itær grad 14 3 3 2 1 2 1 
Andre hovedsti11inger 7 1 2 1 1 2 
Vernep1iktige 70 9 6 6 11 15 6 5 4 3 5 

Forsvarets sanitet i a1t 91 10 6 7 14 19 10 7 7 3 8 

PRIVAT PRAKSIS 

Privat praksis i a1t 850 78 55 101 110 124 107 118 58 45 54 

UNDERVISN. OG FORSKN. 

Sti11inger ikke kom-
binert med sykehus-
legestil 1 inger 

Prof. I, fors kn. sjef 14 3 4 2 2 2 
Dosent I, forsker I 4 1 1 2 
Prosektor 7 2 1 1 1 
Førsteamanuensis 6 2 3 
Amanuensis,forsker I I 10 4 2 2 1 1 
Forskn.stipendiat 66 1 1 5 12 14 17 6 7 3 
Andre 32 3 3 3 5 3 5 6 3 1 

Stil1inger kombinert 
med sykehus1 ege-
sti11inger: 

Prof. I - overlege 27 3 5 7 4 2 2 2 
Dosent I - over1ege, 
avd.1ege e1.spesiallege 4 
Andre 3 

Underv. og forskn. i alt 173 6 4 7 26 34 28 35 17 10 6 

ANDRE ARBEIDSOMRADER 

Andre arb.omr. i alt 27 3 5 5 4 5 2 2 

ALLE ARBEIDSOMRADER 2717 138 129 342 409 461 358 339 202 155 184 
---------------------------------------------------=------=----=----============== 
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Tabell 6. Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24. - 30. april 1966 for 
leger i fullt arbeid etter alder, arbeidsområde og stilling. Timer. 

Arbeidsområde og stilling 

SYKEHUS m. v. 

Sykehusstillinger ikke 
kombinert med univ.­
stillinger: 

Direktør,adm.overlege 
Overlege,legevakt-, 
laboratorie- og polikl.­
sjef 
Avd.lege,ass.overlege 
Reservelege 
Assistentlege 
Kandidatlege 
Turnuskandidat 
Spesiallege 
Andre 

Sykehusstillinger kombinert 
med univ.stillinger 

Overlege - professor II 
Overlege - dosent II 
Avd.lege,spesiallege -
dosent II 
Vit.assistentlege 
Andre 

Sykehus m.v. i alt 

OFFENTLIG LEGEVESEN 

Fylkeslege 
Distriktslege 
Stadsfysikus,stadslege 
Ass. lege hos off.lege 
Turnuskandidat 
Andre 

Offentlig legevesen i alt 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 

Overlege,sjefslege, 
instituttsjef 
Avdelingslege 
Reservelege 
Lege i psykiatri, 
områdeoverlege 
Diagnose- og helse­
stasjonslege 

Gj.sn. 
arb.tid 
i alt 

55,2 

52,6 
52,7 
52,9 
52,8 
53,2 
56,9 
52,0 
53,5 

58,0 
57,5 

55,6 
(63,2) 
(65,7) 

53,5 

56,l 
64,7 
49,4 
53,4 
58,3 

(52,4) 

61 ,6 

49,7 
45,7 

(60,7) 

50,3 

44,4 

Fylte år pr. 31. desember 1966 

Under 30-39 40-49 50-59 60-69 
30 år år år år år 

( 58, 0) 
55,0 

( 53 ,8) 
56,9 

(66,0) (54,0) 65,0 52,l 

(53,0) 56,6 
51,2 53,4 
51,2 56,5 
52,4 54,0 
52,8 

(56,7) 

51 ,8 
52,3 
51 ,2 
50, 1 

49,8 
(49,8) 
(40,0) 
48,0 

(58,5) 51,l 52,2 50,3 
(58,0) (57,7) (52,3) (47,0) 

(58,7) (59,2) (56,7) 
( 54 , 0 ) ( 61 , 7 ) ( 54 , 8 ) 

(56,8) (54,4) 
(62,5) (66,0) 

( 7 4 , 5) ( 48 , 0) 

70 år 
og 

over 

(45,3) 

(72 ,5) 

56,2 52,7 54,6 53,2 50,6 (54,3) 

(63,0) (54,2) (57,0) (55,3) 
61,6 68,3 60,4 66,3 61,9 (47 ,0) 

(48,5) (45,5) (50,9) 
(57,3) (63,2) (57,0) (47,8) (31,0) 
56,0 63,9 (50,0) 

(44,0) (57,5) (42,0) (62,0) 

57,6 66,8 57,3 63,5 59,6 (47,0) 

(43,0) (52,4) (49,4) (48,4) 
(49,5) (44,0) (43,0) (50,8) 
(58,5) (67,0) (57,0) 

(39,0) (47,2) (55,6) 

(52,5) (47,l) (37,3) 



- 54 -

Tabell 6 (forts.). Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24. - 30. april 
1966 for leger i fullt arbeid etter alder, arbeidsområde 
og stilling. Timer. 

Arbeidsområde og stilling 

Helseadm. m.v. (forts.) 
Konsul ent 
Andre 

Helseadm. m.v. i alt 
FORSVARETS SANITET 

Kaptein og høyere 
militær grad 
Andre hovedstillinger 
Vernepliktige 

Forsvarets sanitet i alt 
PRIVAT PRAKSIS 
Privat pr�ksis i alt 
UNDERVISNING OG FORSKNING 
Stillinger ikke kombinert 
med sykehuslegestillinger: 
Professor I - forskn.sjef 
Dosent I - forsker I 
Prosektor 
Førsteamanuensis 
Amanuensis - forsker II 
Forskningsstipendiat 
Andre 

Stillinger kombinert med 
sykehuslegestillinger: 

Professor I - overlege 
Dosent I - overlege, 
avd.lege el. spesiallege 
Andre 

Undervi sn .. og forskn. i alt 
ANDRE ARBEIDSOMRADER 
Andre arbeidsområder i alt 
ALLE ARBEIDSOMRADER 

Gj. sn. 
arb.tid Under i alt 30 år 

Fylte år pr. 31. desember 1966 

30-39 40-49 50-59 60-69 ?O år
år år år år og 

over 

(45,6) (45,7) (43,3) (52,0) 
46,4 (50,0) (36,3) (51,8) 48,7 43,1 
47,8 (50,0) 47,6 50,1 48,1 44,5 

54,4 
( 64, 1 ) 
49,9 
51 ,6 

(99,0) (50,0) (52,2) 
(59,7) (67,5) 

48,4 55,5 
48,4 58,2 (52,9) (58,3) 

52,8 (56,8) 56,6 (54,7) 53,6 50,0 42,7 

53,9 
(56,5) 
(58,4) 
(56,5) 
( 55 ,8) 
59, 1 
51 , 7 

54,4 

(51,0) 
(53,3) 

(55,7) (58,0) (39,5) 
(65,5) (47,5) 

(60,2) (48,0) -
(57,4) - (52,0) 
(55,6) (54,0) (62,0) (53,0) 

(63,0) 58,3 59,5 (67,5) 
(50,5) 56,9 (47,0) (42,3) (32,0) 

(58,3) 53,7 54,8 (46,0) 

(52,0) (50,7) 
(56,0) (48,0) 

55,7 (57,4) 57,8 55,9 52,8 52,6 (43,7} 

46,2 (66,0) (59,0) (44,5) 41,6 49,6 
54,0 54, 9 56, 6 54, 5 54, 0 51 , 7 44, 0 
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Tabell 7. Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24. - 30. april 1966 for 
leger i fullt arbeid etter arbeidsområde og fylke. Timer. 

Under- Andre 
Fylke Syke- Off. Helse- For- Privat visn. arb.-I alt hus lege- adm. svarets prak- og (arbeidssted) m.v. vesen m.v. sanitet sis forsk- om-

ning råder 

Alle leger. 
Østfold 53,8 51, 7 54,5 (46,0) (61,6� 54,9 (59,0) 
Akershus 54,6 54,0 61,8 ( 49, 7) (53,0 54,5 (53,7) 
Oslo 51,9 54,2 (49,0) 49,0 ( 52, 9) 47�4 56,2 45,8 
Hedmark 55,6 53,8 57,l (59,0) (33,0) 57,3 
Oppland 56,5 52,l 59,7 (52,3) (40,0) 59,2 (50,0) 
Buskerud 53,7 55, l 57,9 (46,0) (43,4) 53,3 (40,0) 
Vestfold 50,8 50,9 ( 48, 4) ( 44 , 0 (39,0) 52,0 
Telemark 53,2 50,5 60, l (46,0) 53 ,6 (51,5) 
Aust-Agder 54,3 (48,6) 56,9 (46,0) (60,0) 55,3 
Vest-Agder 54,0 50,2 (65,2) (42,0) (54,7) 55,6 
Rogaland 53,8 53,0 55,8 (47,2) (47,6) 55,6 
Hordaland 56,2 52,8 62,4 (43,5) (39,5) 58, l 
Bergen 52,5 53,4 (52,0) 49,4 (58,0) 49,9 55,4 (49,0) 
Sogn og Fjordane 59,5 (55,2) 63,5 (41,5) (36,0) 
Møre og Romsdal 57,6 51 ,3 63,8 (37,5) 62,4 -

Sør-Trøndelag 55,2 52,7 67,4 (45,9) (58,0) 54,6 (45,0) (42,0) 
Nord-Trøndelag 60,9 56,8 61 , l (71 ,2) (62,0) 
Nordland 58,7 56,0 64,2 (43,8) (48,7) (59,2) (66,0) 
Troms 58,4 52,4 68,3 (32,0) (54,0) (65,6) 
Finnmark 60,9 58,6 63,8 ( 45, 7) 
Uoppgitt ( 47, 7} (38 ,5) (52,0) (53,0) 

I a l t 54,0 53,5 61,6 47,8 51 ,6 52,8 55,7 46,2 

seesialister. 
Østfold 50,5 51, 7 (45,8) 49,5 (52,0) 
Akershus 51, 9 53,5 ( 56, 0) ( 50, 5) 47,2 
Oslo 50,6 53,8 (49,0) 48,7 ( 51,3) 44,7 56,0 (45,3) 
Hedmark 53,2 52,5 (63,3) (59,0) (50,9 �Oppland 54,4 53,9 (58,8) (57,5) ( 53, l 
Buskerud 53,2 57 ,l (52,0) (46,5) 48, l 
Vestfold 46,2 50,8 (45,0) (44,0) 40,8 
Telemark 49,7 51,5 (57,3) (46,0) (37,4) (43,0) 
Aust-Agder 49,7 (52,2) (57,0) (46,0) (45,0) 
Vest-Agder 51 ,2 48,5 (68,3) (42,0) 51 ,8 
Rogaland 49,9 51 ,4 ( 4 5 , 0) ( 48 , 8) 48,9 

Hordaland 54,6 54,2 (52,0� (51,0) (61,3) 
Bergen 51 , 7 53,5 (46,0 49,6 (58,0) 48,9 55,6 
Sogn og Fjordane (61,5) (62,0) (60,8) (37,5) 
Møre og Romsdal 50,5 50,2 (52,0) (48,2) (56,4) 
Sør-Trøndelag 51 , 2 52,8 ( 55, 3) 48,9 

Nord-Trøndelag 54,3 (56,1) (48,3) (43,8) 
Nordland 54,2 56,5 (47,0) (54,3) 
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Tabell 7 (forts.). Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24. - 30. april 
1966 for leger fullt arbeid etter arbeidsområde og
fylke. Timer. 

Under- Andre
Fylke Syke- Off. Helse- For- Privat visn. arb.-

(arbeidssted) I alt hus lege- adm. svarets prak- og om-m.v. vesen m.v. sanitet sis forsk-
nin råder 

Spesialister 
(forts.) 
Troms 49,3 50,9 
Finnmark (58,2) (58,2) 
Uoppgitt (53,0) (53,0) 

I a l t 51 , l 53,3 54,3 48,0 ( 52, l ) 47,0 55,9 44,3 

Ikke-seesialister. 
Østfold 56,2 51,8 (58,8) (46,0) (61,6) 56,9 (66,0) 
Akershus- 56,4 55,0 (64,7) (48,0) (53,0) 56,3 (53,7} 
Oslo 53,6 54,8 49,6 (54,7) 51 , l 56,4 (46,4) 
Hedmark 56,9 56,0 56,3 (33,0) 59,2 
Oppland 57,4 49,4 59,9 (42,0) (40,0) 60,7 (50,0) 
Buskerud 54,0 51 , l 58,8 (45,5) (43,4) 55,5 (40,0) 
Vestfold 54,7 (51,2) (49,5) (39,0) 57,6 
Telemark 55,8 48,0 60,7 56,3 (60,0) 
Aust-Agder 57,0 (42,7) (56,9) (60,0) ( 61 ,8) 
Vest-Agder 56, l 52,l (63,9) (54,7} 58,3 
Rogaland 56,7 54,9 57, l (44,8) (47,6) 61 ,0 

Hordaland 56,8 (49,6) 64,3 (36,0) (39,5) 57,7 
Bergen 53,7 53,3 ( 58 , O ) ( 48 , 0) 52,7 55,2 (49,0) 
Sogn og Fjordane 58,7 (45,0) 64, l (41,5) (36,0) 
Møre og Romsdal 61 ,4 52,8 64,9 64,4 
Sør-Trøndelag 58,4 52,5 70, l (40,0) (58,0 � 61 ,0 45,0 (42,0} 
Nord-Trøndelag 63,4 (57,8) 63,7 ( 71 , 2 (62,0 � Nordland 60,6 55,4 64,5 (48,7) (62,5 (66,0) 
Troms 60,8 53,8 68,3 (40,0) 54 ,0 (65,6) 
Finnmark 61 ,4 (59,0) 63,8 (45,7) 
Uoppqitt (46,6) 38,5 (52,0) 

I a l t 56,l 53, 5 62,7 47,0 51 , 7 56,8 56,0 47,4 
=======================-======================================================== 
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Tabell 8. Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid i uken 24. - 30. april 1966 
for spesialister i fullt arbeid etter arbeidsområde og 
spesialitet. Timer. 

Spesial itet 

Kirurgi 

Medisin 

Nevrologi 

Radiologi 

Psykiatri 

Pediatri 

Fødselshjelp og 
kvinnesykdommer 

Bakteriologi, 
serologi 
fysiologi, 
biokjemi o.a. 

Epidemi,veneria 

Øre-, nese-, 
halssykdommer 

Øyesykdommer 

Andre 

I a l t 

Syke­
l alt hus 

m.v.

53,6 55,0 

51 ,6 54, 7 

52,l 52,2 

47,9 46,3 

For-
Under-

Off. Helse- Privat visn. 
svarets 

lege- adm. 
sani-

prak- og 
vesen m.v.

tet 
sis forsk-

(54,0) (42,0) 

54,6 45,8 (49,5) 

(55,0) (57 ,0) 

(50,0) (55,5) 

ning 

53,8 55,2 55,2 49,0 (50,0) 

51,0 52,4 (49,0) (48,2) (58,0) 

47,3 (59,8) 

48,2 55,5 

49,3 (57,0) 

56,8 (55,0) 

50,0 (53,6) 

49,8 (56,8) 

51,9 55,l (45,0) (45,0) 42,8 (83,0) 

(47,0) 54,5 

Andre 
arb.­
om­
råder 

(27,0) 

(50,5) 

(49,0) 

55,5 57,3 (54,7) 

45,l 49,3 (49,0) (54,7) 42,9 (44,7) (51,0) 

46,4 51,0 

45,7 53,5 

52,l 53,4 (45,5) 

43,8 

43, l (72,0) 

(57,0) (50,0) (40,0) 

51,l 53,3 54,3 48,0 (52,1) 47,0 55,9 44,3 
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Tabell 9. Antall og gjennomsnittlig arbeidstid for leger i fullt arbeid som 
mener å ha hatt henholdsvis rimelig eller for lang arbeidstid i 
uken 24. - 30. april 1966, etter arbeidsområde og stilling. 

Leger 

Anta 11 leger 
som mener å 
ha hatt: 

Prosent leger 
som mener å 
ha hatt: 

Gj.sn. arb.tid 
for leger med: 

Arbeidsområde og 
sti 11 ing 

i fullt 
arbeid 
i altl) 

Rimelig
arb.tid

For 
lang 
arb.­
tid 

Rimelig 
arb.tid 

For 
lang 
arb.­
tid 

Rimelig 
arb.tid 

For 
lang 
arb.­
tid 

Timer Timer 
SYKEHUS m. v. 
Sykehusstillinger ikke 
kombinert med univ.­
stillinger: 
Direktør,adm.overlege 
Overlege,legevakt-, 
laboratorie- og 
pol i kl.sjef 
Avd.lege,ass.overlege 
Reservelege 
Assistentlege 
Kandidatlege 
Turnuskandidat 
Spesiallege 
Andre 

Sykehusstillinger kom­
binert med univ.­
stillinger: 
Overlege - prof. I I 
Overlege - dosent II 
Avd.lege,spesiallege -
dosent II 
Vit.assistentlege 
Andre 

Sykehus m.v. i alt 

OFFENTLIG LEGEVESEN 
Fylkeslege 
Distriktslege 
Stadsfysikus,stadslege 
Ass.lege hos off.lege 
Turnuskandidat 
Andre 

Offentlig legevesen i alt 

57 

242 
133 
134 
239 
18 
67 
87 
18 

14 
14 

20 
5 
3 

l 051 

16 
257 
17 
21 
76 
7 

394 

32 

154 
93 
96 

172 
12 
37 
64 
11 

25 

88 
40 
38 
67 

6 
30 
23 
7 

l O 4 
10 4 

15 5 
4 l 
l 2 

711 340 

7 9 
96 156 
15 2 
17 4 
37 37 
7 

179 208 

56,l 

63,6 
69,9 
71,6 
72,0 
66,7 
55,2 
73,6 
61 , l

43,9 

36,4 
30, l
28,4 
28,0 
33,3 
44,8 
24,4 
38,9 

71,4 28,6 
71,4 28,6 

75,0 25,0 
80,0 20,0 
33,3 66,7 
67,6 32,4 

43,8 56,2 
37,4 60,7 
88 ,2 11 ,8 
81,0 19,0 
48,7 48,7 

l 00 

45,4 52,8 

49,3 

48,7 
48,7 
50,5 
50,7 
49, l
51 ,0 
48,4 
50,6 

57,0 
55,6 

54, l
59,8 
48,0 
50,0 

54,6 
55,9 
47,6 
50,8 
49,2 
52,4 
53,2 

l) Omfatter også 21 leger som mente å ha for kort arbeidstid denne uken.
Summen av leger med rimelig og for lang arbeidstid svarer derfor ikke
til leger i alt.

62,8 

59,5 
61 ,9 
58,9 
58,4 
61 ,3 
64, l
62,2 
58,3 

60,5 
62,3 

60,0 
77 ,0 
74,5 
60,5 

57,2 
71 ,0 
63,0 
64,5 
68,8 

70,0 
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Tabell 9 (forts.). Antall og gjennomsnittlig arbeidstid for leger i fullt arbeid 
som mener å ha hatt henholdsvis rimelig eller for lang arbeids-
tid i uken 24. - 30. april 1966, etter arbeidsområde og 
stilling. 

Antall leger Prosent leger Gj.sn. arb.tid som mener å som mener å 
Leger ha hatt: ha hatt: for leger med: 

Arbeidsområde og i fullt For For For still ing arbeid Rimelig lang Rimelig lang Rimelig lang i alt 1l arb.tid arb.- arb.tid arb.- arb. tid arb.-
tid tid tid 

Timer Timer 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 
Over1ege,sjefs1ege, 
instituttsjef 23 19 4 82,8 17,4 47,8 58,8 
Avdelingslege 22 20 2 90,9 9, 1 44,7 56,0 
Reservelege 7 5 2 71 ,4 28,6 56,8 70,5 
Lege i psykiatri, 
områdeoverlege 11 7 4 63,6 36,4 47,7 54,8 
Diagnose- og helse-
stasjonslege 18 17 1 94,4 5,6 44, 1 50,0 
Konsulent 7 6 1 85,7 14,3 44,5 52,0 
Andre 43 38 5 88,4 11 ,6 44,7 59,2 

Helseadm. m.v. i alt 131 112 19 85,5 14,5 45,9 58,2 

FORSVARETS SANITET 
Kaptein og høyere 
militær grad 14 9 5 64,3 35,7 47,8 66,4 
Andre hovedstillinger 7 4 3 57,l 42,9 60,0 69,7 
Vernepliktige 70 54 10 77, 1 14,3 50,3 67,6 

Forsvarets sanitet i alt 91 67 18 73,6 19,8 50,5 67,6 

PRIVAT PRAKSIS 
Privat praksis i alt 850 475 367 55,9 43,2 46,2 61 ,9 

UNDERVISN. OG FORSKNING 
Stillinger ikke kombi-
nert med sykehuslege-
sti11 inger: 

Prof. I, forskn .sjef 14 9 5 64,3 35,7 49,8 61 ,2 
Dosent !,forsker I 4 3 1 75,0 25,0 53,3 66,0 
Prosektor 7 6 1 85,7 14,3 57,0 67,0 
Førsteamanuensis 6 6 100 56,5 
Amanuensis,forsker II 10 7 3 70,0 30,0 55,7 56,0 
Forskningsstipendiat 66 53 13 80,3 19,7 57,7 64,8 
Andre 32 24 8 75,0 25,0 50,5 55, 1 

1 ) Se note 1, side 56.
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Tabe11 9 (forts.). Anta11 og gjennomsnittlig arbeidstid for leger i fullt arbeid 
som mener å ha hatt henholdsvis rimelig eller for lang arbeids­
tid i uken 24. - 30. april 1966, etter arbeidsområde og 
stilling. 

Leger 

Anta 11 1 eger 
som mener å 
ha hatt: 

Prosent leger 
som mener å 
ha hatt: 

Gj.sn. arb.tid 
for leger med: 

Arbeidsområde og 
stilling 

Undervisn. og forskning 
(forts.) 
Stillinger kombinert 
med sykehuslege­
stillinger: 

i fu1 lt 
arbeid, 
i alt l 

J.

Professor I - overlege 27 
Dosent I - overlege, 
avd.lege e11er 

Rimelig 
arb.tid 

20 

For 
lang 
arb.­
tid 

7 

Rimelig 
arb.tid 

For 
lang 
arb.­
tid 

74,1 25,9 

Rimelig 
arb.tid 

Timer 

53,6 

spesiallege 4 3 75,0 25,0 49,0 

For 
lang 
arb.-
tid 
Timer 

56,9 

57,0 
And re 3 3 100 53, 3 

---------------------'------

Undervis n. og forskn. i alt 173 134 39 77,5 22,5 54,7 60,l 
-------------'----'------'-----'--

ANDRE ARBEIDSOMRADER 
Andre arb.områder i alt 
ALLE ARBEIDSOMRADER 

27 

2717 

22 5 

1700 996 

81,5 18,5 

62,6 36,7 

43,1 

49,3 

59,6 

63, l 
------------------------------------------=-==============-=====

---------------------

l} Se note 1, side 56.
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Tabell 10. Tallet på leger i fullt arbeid i uken 24. - 30. april 1966 etter 
tilgang på kontor- og/eller laboratoriehjelp og arbeidsområde. 
Leger med rimelig og for 1ang a�be1dstid. 

Leger i fullt arbeid Prosent 

Med 
til­
str. 

Uten 
til-

Uten 
til-

I alt ktr.-Arbeidsområde 
str. U ktr.- opp- I alt gitt 

Med 
til­
str. 
ktr.-

str. U ktr.- opp­
gitt 

Alle leger1) 

og og 
lab.- lab.­
hjelp hjelp 

og og 
lab.- lab.­
hjelp hjelp 

Sykehus m.v. 1051 593 280 178 100,0 56,4 26,6 17,0 
Offentlig legevesen 394 129 242 23 100,0 32,7 61 ,4 5,9 
Helseadm. m.v. 131 78 37 16 100,0 59,6 28,2 12,2 
Forsvarets sanitet 91 65 17 9 100,0 71 ,4 18,7 9,9 
Privat praksis 850 436 371 43 100,0 51 ,3 43,6 5,1 
Undervisn. og forskn. 173 70 82 21 100,0 40,5 47,4 12,l 
Andre arb.områder 27 17 5 5 100,0 63,0 18,5 18,5 

-------------'-----'------''----'---

I a l t 

Leger som mener å 
ha hatt rimelig 
arbeidstid 

2717 

Sykehus m.v. 711 
Offentlig legevesen 179 
Helseadm. m.v. 112 
Forsvarets sanitet 67 
Privat praksis 475 
Undervisn. og forskn.134 
Andre arb.områder 22 

I a 1 t

Leger som mener å 
ha hatt for lang 
arbeidstid 

1700 

1388 1034 295 100,0 51,l 38,l 10,8 

422 
75 
73 
49 

281 
57 
13 

970 

160 
93 
26 
11 

161 
62 

4 

129 
11 
13 
7 

33 
15 

5 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

59,4 
41,9 
65,2 
73, l 
59,2 
42,5 
59, l 

22,5 
52,0 
23,2 
16 ,4 
33,9 
46,3 
18,2 

18, 1 
6, 1 

11 , 6 
10,5 
6,9 

11 ,2 
22,7 

517 213 100,0 57,1 30,4 12,5 

Sykehus m.v. 340 171 120 49 100,0 50,3 35,3 14,4 
Offentlig legevesen 208 49 147 12 100,0 23,5 70,7 5,8 
Helseadm. m.v. 19 5 11 3 100,0 26,3 57,9 15,8 
Forsvarets sanitet 18 11 6 l 100,0 61,1 33,3 5,6 
Privat praksis 367 149 210 8 100,0 40,6 57,2 2,2 
Undervisn. og forskn. 39 13 20 6 100,0 33,3 51 ,3 15,4 
Andre arb.områder 5 4 1 100,0 80,0 20,0 

-------------'-----'-------''-----

I a 1 t 996 402 515 79 100,0 40,4 51,7 7,9 

l) Omfatter også 21 leger som mente å ha for kort arbeidstid denne uken.
Sunmen av leger med rimelig og for lang arbeidstid svarer derfor ikke
til 1 eger i alt.
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Tabell 11. Gjennomsnittlig faktisk arbeidstid for leger i fullt arbeid i 
uken 24.-30. april 1966 etter tilgang på kontor- og/eller 
laboratoriehjelp og arbeidsområde. Leger med rimelig og for lang
arbeidstid. Timer. 

Arbeidsområde 

Alle leger 
Sykehus m. v. 
Offentlig legevesen 
Helseadministrasjon m.v. 
Forsvarets sanitet 
Privat praksis 
Undervisn. og forskning
Andre arbeidsområder 

I a l t. 

Leger som mener å ha hatt 
rimelig arbeidstid 

Sykehus m.v. 
Offentlig legevesen 
Helseadministrasjon m.v. 
Forsvarets sanitet 
Privat praksis 
Undervisn. og forskning 
Andre arbeidsområder 

I a l t 

Leger som mener å ha hatt 
for lang arbeidstid 

Sykehus m.v. 
Offentlig legevesen 
Helseadministrasjon m.v. 
Forsvarets sanitet 
Privat praksis 
Undervisn. og forskning
Andre arbeidsområder 

I a l t 

Gj.sn. 
arbeidstid 

i alt 

53,5 
61 , l
47,8 
51 , 6
52,8 
55,7 
46,2 
54,0 

50,0 
53,2 
45,9 
50,5 
46,2 
54,7 
43, l
49,3 

60,5 
70,0 
58,2 
67,6 
61, 9 
60, 1 

(59,6) 
63, l 

Med til­
strekkelig
kontor- og 

laboratorie­
hjel p 

52,3 
55,5 
45,5 
50,3 
49,8 
55,4 
45,9 
51,4 

49,3 
49,5 
45, 1 
49,7 
44,5 
54,6 
42,2 
47,8 

59,8 
67 ,2 

(50,6) 
66,6 
60,7 
58,8 

( 58 ,0) 
61, 1 

Uten til­
strekkelig Uopp­kontor- og 
laboratorie-g itt 

hjelp 

56,5 
65,4 
53,8 
60,0 
57,l 
56,8 

(46,6) 
58,7 

52,4 
56,3 
50, 1 
54,2 
49,5 
55,4 

( 41 ,8) 

52,4 

61,9 
71,4 
62,6 

( 70, 7) 
62,9 
61,3 

(66,0) 

65, 1 

52,0 
56,8 
44,0 

(45,8) 
46,5 
54,2 

(46,4) 
51 ,0 

49,l 
51 ,6 
41 ,6 

( 50, 1 ) 
45,5 
52,2 

(46,4) 
48,4 

59,6 
61 ,6 

( 54, 3) 
(60,0) 
(57,3) 
(59,2) 

59,4 
-
---------

-
--------

-
---------

-
------
-
---
-
-
-
------------------

--------------
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Tabell 12. Tall et på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter behov 
for ekstra kontorhjelp og arbeidstid i uken 24. - 30. april 1966. 

Intet Behov for ekstra kontorhjelp i timer pr. uke

Leger behov 37 Uopp-
Arbeidstid i alt og I alt 1-6 7- 13- 19- 25- 31- gitt 

uopp- 12 18 24 30 36 og time-
gitt mer tall

Leger i fullt 
arbeia (og be-
svart oepgaven) 

Under 35 timer 138 117 21 7 5 l l 2 4 
35 - 39 timer 129 113 16 8 3 l l 3 
40 - 44 342 276 66 17 14 7 6 l l 5 15 
45 - 49 409 298 111 24 27 14 20 3 2 5 16 
50 - 54 461 330 131 26 39 13 12 3 2 6 30 
55 - 59 358 222 136 36 25 13 19 7 6 5 25 
60 - 64 339 215 124 33 28 16 15 2 3 8 19 
65 - 69 202 108 94 23 23 9 13 5 l 6 14 
70 - 74 155 83 72 10 21 9 6 6 2 18 
75 - 79 77 39 38 7 9 6 5 2 4 5 
80 timer og over 107 38 69 4 16 14 6 6 3 7 13 

I fullt arbeid 2717 1839 878 195 210 l 03 103 37 18 50 162 i alt 
Andre leger 1752 1503 249 52 47 17 25 8 4 15 81 

I a l t 4469 3342 1127 247 257 120 128 45 22 65 243 

P r o s e n t 

Leger i fullt 
ar6eia (og 6e-
svart oppgaven) 

Under 35 timer 100,0 84,8 15 ,2 5, l 3,6 0,7 0,7 0,7 l , 5 2,9 
35 - 39 timer 100,0 87,6 12,4 6,2 2,3 0,8 0,8 2,3 
40 - 44 100,0 80,7 19 ,3 5,0 4,2 2, l l ,8 0,3 0,3 l , 5 4,4 
45 - 49 100,0 72,9 27, l 5,9 6,6 3,4 4,9 0,7 0,5 l ,2 3,9 
50 - 54 100,0 71 ,6 28,4 5,6 8,5 2,8 2,6 0,7 0,4 l ,3 6,5 
55 - 59 100,0 62,0 38 ,0 l O ,0 7,0 3,6 5,3 2,0 l , 7 1,4 7,0 
60 - 64 100,0 63,4 36,6 9,7 8,3 4,7 4,4 0,6 0,9 2,4 5,6 
65 - 69 100,0 53,5 46, 5 11 , 3 11 , 4 4,5 6,4 2,5 0,5 3,0 6,9 
70 - 74 100,0 53 ,5 46,5 6,4 13,6 5,8 3,9 3,9 l ,3 11 ,6 
75 - 79 li 100,0 50,6 49,4 9, l 11 ,7 7,8 6,5 2,6 5,2 6,5 
80 timer og overl00,0 35,5 64,5 3,7 15,0 13,l 5,6 5,6 2,8 6,5 12,2 

I fullt arbeid l 00,0 67,7 32,3 7,2 7,7 3,8 3,8 l ,3 0,7 l ,8 6,0 i alt 
Andre leger 100,0 85,8 14,2 3,0 2,7 l ,0 l ,4 0,5 0,2 0,8 4,6 

I a l t 100,0 74,8 25,2 5,5 5,8 2,7 2,9 l ,0 0,5 l ,4 5,4 
=================------=--------======================================-===-=-= 
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Tabel 1 13. Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter behov 
for ekstra kontorhjelp, arbeidsområde og stilling. 

Arbeidsområde og 
stilling 

SYKEHUS m. v. 

Sykehusstillinger ikke 
kombinert med univ.-
stillinger: 

Direktør,adm.overlege 
Overlege,legevakt-, 
laboratorie- og 
pol i kl.sjef 
Avd. lege,ass.overlege 
Reservelege 
Assistentlege 
Kandidatlege 
Turnuskandidat 
Spesiallege 
Andre 

Sykehusstillinger kom-
binert med univ.-
stillinger: 

Overlege - prof. II 
Overlege - dosent II 
Avd.lege.spesiallege -
dosent II 
Vit.assistentlege 
Andre 

Sykehus m.v. i alt 

OFFENTLIG LEGEVESEN 

Fylkeslege 
Distriktslege 
Stadsfysikus,stadslege 
Ass.lege hos off.lege 
Turnuskandidat 
Andre 

Off. legevesen i alt 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 

Overlege,sjefslege, 
instituttsjef 
Avdelingslege 
Reservelege 
Lege i psykiatri, 
områdeoverlege 

Leger 
i alt 

71 

329 
204 
307 
550 
36 

206 
123 
27 

17 
17 

26 
10 
4 

1927 

18 
364 
34 
24 

107 
7 

554 

33 
25 
10 

18 

Intet 
behov 
og 
uopp-
gitt 

60 

253 
158 
256 
495 
27 

182 
91 
16 

16 
11 

15 
10 
3 

1593 

9 
174 
25 
13 
66 
5 

292 

27 
22 
8 

13 

Behov for ekstra kontorhjelp i 

7-I alt 1-6 12

11 2 

76 19 12 
46 17 8 
51 14 10 
55 20 8 
9 2 2 

24 9 4 
32 9 6 
11 l 5 

1 
6 2 

11 4 

334 95 62 

9 1 
190 21 45 

9 2 
11 1 3 
41 9 11 

2 1 

262 33 61 

6 
3 
2 

5 

timer er, uke 

37 Dopp-
13- 19- 25- 31- gitt 
18 24 30 36 og time-

3 12 2 
2 3 1 
3 3 2 
3 2 
1 
1 
3 4 2 
1 1 1 

2 

3 3 

21 31 9 

3 
31 29 11 

2 
2 3 
4 5 2 

37 42 13 

l 

4 

7 

3 
1 

5 

mer tall

5 

6 18 
6 9 
2 17 
2 20 

3 
10 
7 
1 

18 91 

3 2 
12 38 
1 3 
1 1 
5 4 
1 

23 48 

4 

4 
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Tabell 13 (forts.). Tallet på yrke�aktive leger i 
behov for ekstra kontorhjelp, 

Intet 
Behov 

behov 
Arbeidsområde og Leger 

stilling i a1t 
og 
uopp- I a1t 1-S 
gitt 

Helseadm. m.v. (forts.) 

Diagnose- og helse-
stasjonslege 24 21 3 2 
Konsul ent 9 7 2 l 
Andre 60 45 15 4 

Helseadm. m.v. i a1t 179 143 36 8 

FORSVARETS SANITET 

Kaptein og høyere 
militær grad 20 12 8 2 
Andre hovedstillinger 8 7 l l 
Vernepliktige 95 88 7 2 

Forsv. sanitet i alt 123 107 16 5 

PRIVAT PRAKSIS 

Privat praksis i alt 1429 l 022 407 87 

UNDERV. OG FORSKNING 

Stillinger ikke kom-
binert med sykehus-
legestillinger: 

Prof. I, forskn. sjef 19 13 6 
Dosent !,forsker I 7 3 4 1 
Prosektor 8 4 4 1 
Førsteamanuensis 8 3 5 2 
Aman.,forsker Il 10 4 6 3 
Forskn.stipendiat 73 53 20 6 
Andre 41 30 11 4 

Stillinger kombinert 
med sykehuslege-
stillinger: 

Prof. I - overlege 35 25 10 
Dosent I - overlege, 
avd. lege eller 
spes i a 11 eg e 5 4 l 
Andre 4 2 2 

Undervisn. og 
210 141 69' 18 

forskning i alt 

alt pr. 30. april 1966 etter 
arbeidsområde og stilling. 

for ekstra kontorhjelp i 

7-
12 

1 
l 
2 

7 

3 

3 

107 

2 
1 
1 
7 
1 

2 

16 

timer pr. uke 

37 �pp-
13- 19- 25- 31- gitt 
18 24 30 36 

og time-

2 2 

3 3 

4 

l 

5 

51 36 21 

2 2 
1 
1 
2 
l 

2 2 
l 3 

2 

3 15 2 

9 

mer 
tall 

3 

5 9 

2 

11 85 

l 
1 

1 
2 
1 

4 2 

8 7 
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Tabe11 13 (forts.). Ta11et på yrkesaktive 1eger i a1t pr. 30. apri1 1966 etter 
behov for ekstra kontorhje1p, arbeidsområde og sti11ing. 

Intet Behov for ekstra kontorhje1p i 

behov timer pr. uke 
Arbeidsområde og Leger 37 Uopp-

sti11ing i a 1t og 7- 13- 19- 25- 31- gitt uopp- I a1t 1-6 12 18 24 30 36 m
og time-gitt er ta11

ANDRE ARBEIDSOMRADER 

Andre arb.områder i a1t 47 44 3 

ALLE ARBEIDSOMRADER 4469 3342 1127 247 257 120 128 45 22 65 243 
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Tabe11 14. Ta11et på yrkesaktive 1eger i alt pr. 30. april 1966 etter behov 
for ekstra kontorhjelp og fylke (arbeidssted). 

Intet Behov for ekstra kontorhjelp i timer pr. uke 

Fylke Leger 
(arbeidssted) i alt 

Østfold 207 
Akershus 275 
Oslo 1394 
Hedmark 162 
Oppland 155 
Buskerud 205 
Vestfold 167 
Telemark 152 
Aust-Agder 68 
Vest-Agder 137 
Rogaland 214 
Hordaland 134 
Bergen 283 
Sogn og Fjordane 58 
Møre og Romsdal 164 
Sør-Trøndelag 220 
Nord-Trøndelag 88 
Nordland 208 
Troms 118 
Finnmark 51 
Uoppg. og Svalbard 9 

I a 1 t 4469 

Østfold 100,0 
Akershus 100 ,0 
Oslo 100,0 
Hedmark 100,0 
Oppland 100,0 
Buskerud 100,0 
Vestfold 100,0 
Telemark 100,0 
Aust-Agder 100 ,0 
Vest-Agder 100,0 
Rogaland 100 ,0 
Hordaland 100,0 
Bergen 100,0 
Sogn og Fjordane 100,0 
Møre og Romsdal 100,0 
Sør-Trøndelag 100,0 
Nord-Trøndelag 100 ,0 
Nordland 100,0 
Troms 100,0 
Finnmark 100,0 
Uoppg. og SvalbardlOO,O 

I a 1 t 100,0 

behov 
og 
uopp-
gitt 

159 
198 

1066 
111 
107 
161 
121 
113 
51 

102 
167 
100 
226 
32 

122 
169 
64 

160 
75 
30 
8 

3342 

76,8 
72,0 
76,5 
68,5 
69,0 
78,5 
72,5 
74,3 
75,0 
74,5 
78,0 
74,6 
79,9 
55,2 
74,4 
76,8 
72 ,7 
76,9 
63,6 
58,8 
88,9 

74,8 

I alt 

48 
77 

328 
51 
48 
44 
46 
39 
17 
35 
47 
34 
57 
26 
42 
51 
24 
48 
43 
21 
1 

1127 

23,2 
28,0 
23,5 
31 ,5 
31 ,0 
21, 5 
27,5 
25,7 
25,0 
25,5 
22,0 
25,4 
20, 1 
44,8 
25,6 
23,2 
27,3 
23, 1 
36,4 
41 ,2 
11 , 1 

25,2 

1-6

13 
20 
79 
9 

11 
9 

13 
8 
3 
9 

15 
8 

11 
5 
7 
7 
4 

10 
4 
1 
1 

247 

6,3 
7,3 
5,7 
5,6 
7, 1 
4,4 
7,8 
5,3 
4,4 
6,6 
7,0 
6,0 
3,9 
8,7 
4,3 
3,2 
4,5 
4,8 
3,4 
2,0 

11, 1 

5,5 

37 Uopp-
7- 13- 19- 25- 31- gitt 
12 18 24 30 36 og time-mer ta 11 

11 4 3 1 16 
17 14 8 4 2 12 
71 34 38 13 7 20 66 
15 5 6 1 2 1 12 
16 4 3 2 5 7 
10 4 4 3 1 12 
9 5 5 5 9 
5 3 7 1 2 12 
4 4 2 1 3 
9 2 5 1 9 
8 6 2 1 6 9 

12 3 2 1 1 2 5 
15 5 6 1 1 3 15 
7 2 4 1 1 2 4 
8 1 8 1 1 7 9 
7 5 10 2 2 3 15 
4 2 5 2 3 4 
8 5 7 4 2 3 9 

12 9 2 3 3 10 
9 3 1 1 5 

257 120 128 45 22 65 243 

P r o s e n t 

5,3 1 , 9 1 , 5 0,5 7,7 
6,2 5, 1 2,9 1 ,4 0,7 4,4 
5, 1 2,4 2,8 0,9 0,5 1 ,4 4,7 
9,3 3, 1 3,7 0,6 1 , 2 0,6 7,4 

10,3 2,6 2,0 1 ,3 3,2 4,5 
4,9 2,0 2,0 1 ,4 0,5 0,5 5,8 
5,4 3,0 3,0 3,0 5,3 
3,3 2,0 4,6 0,7 0,6 1 ,3 7,9 
5,9 5,9 2,9 1 , 5 4,4 
6,6 1 ,4 3,6 0,7 6,6 
3,8 2,8 0,9 0,5 2,8 4,2 
9,0 2,2 1 , 5 0,8 0,7 1 , 5 3,7 
5,3 1 ,8 2, 1 0,3 0,3 1 , 1 5,3 

12, 1 3,4 6,9 1 , 7 l , 7 3,4 6,9 
4,9 0,6 4,9 0,6 0,6 4,3 5,4 
3,2 2,3 4,5 0,9 0,9 1 ,4 6,8 
4,5 2,3 5,7 2,3 3,4 4,6 
3,8 2,4 3,4 1 , 9 l ,0 l ,4 4,4 

10 ,2 7,6 1 , 7 2,5 2,5 8,5 
17,6 5,8 2,0 2,0 2,0 9,8 

5,7 2,7 2,9 l ,0 0,5 1 , 5 5,4 
--------------------------------------------------------------------------------
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Tabel1 15. Ta11et på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter behov 
for ekstra 1aboratoriehje1p og arbeidstid i uken 24. - 30. april 
1966. 

Arbeidstid 

Leger i fu11 t 
arbeia rog be-
svart oppgaven) 

Under 35 timer 
35 - 39 timer 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 
55 - 59 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
75 - 79 
80 timer og over 

I fu11 t arbeid 
i a 1t 
Andre leger 

I a 1 t 

Leger i fu1 lt 
ar5eia rog 5e-
svart oppgaven) 

Under 35 timer 
35 - 39 timer 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 
55 - 59 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
75 - 79 
80 timer og over 

I fu11t arbeid 
i alt 
Andre 1 eger 

I a 1 t 

Leger 
i alt 

138 
129 
342 
409 
461 
358 
339 
202 
155 
77 

107 

2717 

1752 

4469 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100 ,0 
100,0 
100 ,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Intet 
behov 
og 
uopp-
gitt 

128 
121 
312 
354 
392 
293 
272 
152 
111 
58 
66 

2259 

1636 

3895 

92,8 
93,8 
91 ,2 
86,6 
85,0 
81,8 
80,2 
75,2 
71 ,6 
75,3 
61, 7 

83, 1 

93,4 

87,2 

I alt 

10 
8 

30 
55 
69 
65 
67 
50 
44 
19 
41 

458 

116 

574 

7,2 
6,2 
8,8 

13 ,4 
15,0 
18, 2 
19,8 
24,8 
28,4 
24,7 
38,3 

16,9 

6,6 

12 ,8 

Behov for ekstra 1aboratoriehje1p 
i timer �r. uke 

37 Dopp-

1-6 7- 13- 19- 25- 31- gitt 
12 18 24 30 36 og time-mer ta11 

4 2 1 2 
3 2 1 2 
5 2 1 2 7 13 

14 12 3 5 1 5 14 
15 13 7 4 1 9 20 
14 14 7 6 9 15 
20 10 7 5 3 8 13 
16 13 3 4 1 7 6 
13 9 6 2 2 4 8 
5 5 2 2 1 3 
8 10 6 4 7 6 

117 92 43 34 10 3 57 102 

32 16 4 8 2 1 15 38 

149 108 47 42 12 4 72 140 

Pr o s e n t

2,9 1 ,4 0,7 0,7 1 , 5 
2,3 1 ,6 0,8 1 , 5 
1 , 5 0,6 0,3 0,6 2,0 3,8 
3,4 2,9 0,7 1 , 2 0,3 0,3 1 ,2 3,4 
3,3 2,8 1 , 5 0,9 0,2 2,0 4,3 
3,9 3,9 2,0 1 , 7 2,5 4,2 
5,9 2,9 2, 1 1 , 5 0,9 0,3 2,4 3,8 
7,9 6,4 1 , 5 2,0 0,5 3,5 3,0 
8,3 5,8 3,9 1 , 3 1 , 3 2,6 5,2 
6,5 6,5 2,6 2,6 1 ,3 1 ,3 3,9 
7,5 9,4 5,6 3,7 6,5 5,6 

4,3 3,4 1 ,6 1 ,3 0,4 0, 1 2, 1 3,7 

1 ,8 0,8 0,2 0,5 0, 1 0,0 0,9 2,3 

3,3 2,4 1 , 1 0,9 0,3 0, 1 l ,6 3, 1 
-------------------------------------------------------------------------------
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Tabel 1 16. Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter behov 
for ekstra laboratoriehjelp, arbeidsområde og stilling. 

Intet 
behov 

Arbeidsområde og Leger 
stilling i alt 

og 
uopp-
gitt 

SYKEHUS m. v. 

Sykehusstillinger ikke 
kombinert med �rtiv.-
stillinger: 

Direktør,adm.overlege 71 63 
Overlege,legevakt-, 
laboratorie- og 
pol ikl .sjef, 329 288 
Avd.lege,ass.overlege 204 184 
Reservelege 307 292 
Assistentl'ege 550 528 
Kandidatlege 36 35 
Turnuskandidat 206 204 
Spesiallege 123 l 07 
Andre 27 18 

Sykehusstillinger 
kombinert med univ.-
stillinger: 

Overlege - prof. II 17 12 
Overlege - dosent II 17 15 
Avd.lege,spesiallege -
dosent II 26 18 
Vit.assistentlege 10 9 
Andre 4 4 

Sykehus m. v. i alt 1927 1777 

OFFENTLIG LEGEVESEN 

Fylkeslege 18 17 
Distriktslege 364 259 
Stadsfysikus,stadslege 34 33 
Ass. lege hos off.lege 24 20 
Turnuskandidat l 07 75 
Andre 7 7 

Off.l�gevesen i alt 554 411 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 

Overlege,sjefslege, 
instituttsjef 33 30 
Avdelingslege 25 25 
Reservelege 10 8 

Behov for ekstra laboratoriehjelp 
i timer pr. uke 

37 
Uopp-

7- 13- 19- 25- 31- gitt 
I alt 1-6 

12 18 24 30 36 
og 

time-

8 2 

41 5 2 
20 4 2 
15 2 4 
22 3 3 2 
l 
2 - l

16 3 -

9 - 2 2 

5 - 1
2 - l

8 
l 

150 19 19 6 

l 
105 32 26 12 

1 - 1
4 - 2 l 

32 8 9 5 

143 40 38 18 

3 

2 

l 
l 
2 
2 

5 
l 

13 2 

8 3 

10 4 

mer 
ta 11 

3 

12 19 
4 8 
3 4 
5 7 

l 
l 

6 l 
3 l 

3 
l 

5 

42 48 

l 
2 22 

2 5 

4 28 

3 
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Tabe11 16 (forts.). Ta11et på yrkesaktive 1eger i a1t pr. 30. apri1 1966 etter 
behov for ekstra 1aboratoriehje1p, arbeidsområde og 
sti11ing. 

Intet 
Behov for ekstra 1aboratoriehje1p 

behov 
Arbeidsområde og Leger 

sti11 ing i a 1t 
og 
uopp-
gitt 

He1seadm. m.v. (forts.) 

Lege i psykiatri, 
områdeover1ege 18 16 
Diagnose- og he1se-
stasjons1 ege 24 24 
Konsu1 ent 9 8 
Andre 60 56 

He1seadm. m.v. i a 1t 179 167 

FORSVARETS SANITET 

Kaptein og høyere 
mi1 itær grad 20 18 
Andre hovedsti11inger 8 8 
Vernep1iktige 95 89 

Forsvarets sanitet i a1t 123 115 

PRIVAT PRAKSIS 

Privat praksis i a1t 1429 1231 

UNDERVISN. OG FORSKNING 

Sti11inger ikke kom-
binert med sykehus-
1 egesti11 inger: 

Prof. I,forskn.sjef 19 12 
Dosent !,forsker I 7 6 
Prosektor 8 5 
Førsteamanuensis 8 3 
Aman., forsker II 10 6 
Forskn.stipendiat 73 54 
Andre 41 31 

Sti11inger kombinert 
med sykehus1ege-
sti11 inger: 

Prof I - over1ege 35 26 
Dosent I - over1ege, 
avd.1ege e11er 
spesia11ege 5 4 
Andre 4 3 

Underv. og forskn. a1t 210 150 

I a1t 1-6 

2 

1 
4 2 

12 3 

2 2 

6 3 

8 5 

198 78 

7 
1 
3 
5 
4 

19 
10 

9 

1 
1 

60 3 

i timer pr. uke 

7- 13- 19- 25- 31-
12 18 

42 12 

1 
1 

2 1 
2 5 
1 1 

6 10 

24 30 36 

9 2 

2 

} 

1 

5 3 
1 

10 4 

Uopp-
37 gitt 
og time-

mer ta11 

4 3 

2 

2 

2 52 

1 2 
1 
1 
1 
1 
3 
5 2 

7 

20 6 
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Tabell 16 (forts.). Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter 
behov for ekstra laboratoriehjelp, arbeidsområde og 
stilling. 

Behov for ekstra 1 abora tori ehj e 1 p 
Intet i timer pr. uke 

Arbeidsområde og Leger behov
37 Dopp-

stilling i alt 
og 7- 13- 19- 25- 31- gitt 
uopp- I alt 1-6 

12 18 24 30 36
m

0
; time-

gitt e 
tall 

ANDRE ARBEIDSOMRADER 

Andre arb.områder i alt 47 44 3 

ALLE ARBEIDSOMRADER . 4469 3895 574 149 108 47 42 12 4 72 140 
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Tabe11 17. Ta11et på yrkesaktive leger i a1t pr. 30. april 1966 etter behov 
for ekstra 1aboratoriehje1p og fyl ke (arbeidssted). 

Intet 
Behov for ekstra laboratoriehjelp i timer 

behov pr. uke 
Fyl ke Leger og 37 

opp-
(arbeidssted) i a1t uopp- I a1t 1-6 7- 13- 19- 25- 31- gitt 

12 18 24 30 36 og time-
gitt mer tall

Østfo l d 207 183 24 10 4 l 2 6 
Akershus 275 240 35 9 6 2 3 2 13 
Osl o 1394 1210 184 34 26 16 20 4 41 43 
Hedmark 162 136 26 8 6 1 l l l 8 
Oppland 155 124 31 11 7 l 3 2 7 
Buskerud 205 186 19 3 4 3 2 3 4 
Vestfold 167 152 15 8 2 l 4 
Telemark 152 131 21 6 6 3 3 3 
Aust-Agder 68 64 4 1 l l 

Vest-Agder 137 122 15 6 5 3 
Rogaland 214 191 23 11 4 2 6 
Horda l and 134 108 26 8 8 2 2 l 5 
Bergen 283 256 27 5 4 l l 2 5 8 
Sogn og Fjordane 58 40 18 6 2 3 7 
Møre og Romsdal 164 147 17 l 5 2 2 3 3 
Sør-Trøndelag 220 197 23 9 3 3 2 l 5 
Nord-Trønde l ag 88 80 8 3 2 l 2 
Nordland 208 182 26 3 4 4 4 2 l 7 
Troms 118 100 18 3 4 5 l l 3 
Finnmark 51 37 14 4 5 1 2 2 
Uoppg.og Svalbard 9 9 

I a 1 t 4469 3895 574 149 l 08 47 42 12 4 72 140 

P r o s e n t 

Østfo l d 100,0 88,4 11 ,6 4,8 1 , 9 0,5 0,5 l ,0 2,9 
Akershus 100,0 87,3 12,7 3,3 2,2 0,7 1 , l 0,7 4,7 
Oslo 100,0 86,8 13,2 2,4 1, 9 1 ,2 l ,4 0,3 2,9 3, 1 
Hedmark 100,0 84,0 16,0 4,9 3,8 0,6 0,6 0,6 0,6 4,9 
Oppland 100,0 80,0 20,0 7, l 4,5 0,7 l , 9 1 , 3 4,5 
Buskerud 100,0 90,7 9,3 1 , 5 1 , 9 1 , 5 1 ,0 1 , 5 1 , 9 
Vestfold 100 ,0 91 ,0 9,0 4,8 1 , 2 0,6 2,4 
Tel emark 100,0 86,2 13,8 3,9 3,9 2,0 2,0 2,0 
Aust-Agder 100,0 94, 1 5,9 l , 5 l , 5 l , 5 l ,4 
Vest-Agder 100,0 89, l 10,9 4,4 3,6 0,7 2,2 
Rogal and l 00 ,0 89,3 10,7 5, l l , 9 0,9 2,8 
Horda l and 100,0 80,6 19,4 6,0 6,0 l , 5 l , 5 0,7 3,7 
Bergen 100,0 90,5 9,5 l , 7 l ,4 0,4 0,4 0,7 0,4 l , 7 2,8 
Sogn og Fjordane 100,0 69,0 31 ,0 l 0,3 3,4 5,2 12, l 
Møre og Romsdal 100,0 89,6 10,4 0,6 3, l l ,2 l , 2 0,6 l ,8 l , 9 
Sør-Trøndelag 100,0 89,5 10,5 4, l l ,4 l ,4 0,9 0,4 2,3 
Nord-Trøndelag l 00 ,0 90,9 9, l 3,4 2,3 l 'l 2,3 
Nord l and l 00,0 87,5 12,5 l ,4 l , 9 l ,9 l , 9 0,5 l ,0 0,5 3,4 
Troms l 00 ,0 84,7 15,3 2,5 3,4 4,2 0,9 0,9 0,9 2,5 
Finnmark 100,0 72,5 27,5 7,9 9,8 2,0 3,9 3,9 
Uoopq.og Svalbard 100,0 100,0 

I a l t l 00 ,0 87,2 12,8 3,3 2,4 l ' l 0,9 0,3 0, l l , 6 3, l 
------------------------------------------=====-==--=========--========-======= 
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Tabe11 18. Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 
legevakttjeneste, arbeidsområde og still ing. 

Ingen Deltar 
lege- til-

Leger vakt Bare Regel-
feldig 

Arbeidsområde og i alt og helge- messig 
i ord-

stilling uopp- vakt vakt net 
gitt vakt 

SYKEHUS m. v. 

Sykehusstillinger ikke 
kombinert med univ.-
stillinger: 

Direktør,adm.overlege 71 65 2 
Overlege,1egevakt-, 
laboratorie- og 
pol i kl . sjef 329 317 5 3 
Avd.lege,ass.overlege 204 199 l 
Reservelege 307 278 18 8 
Assistentlege 550 424 5 91 25 
Kandidatlege 36 25 11 

Turnuskandidat 206 173 6 10 17 
Spesiallege 123 116 4 
Andre 27 24 3 

Sykehusstillinger kom-
binert med univ.-
stillinger: 

Overlege - prof. II 17 17 
Overlege - dosent II 17 17 
Avd.lege - spesial-
lege - dosent II 26 25 l 
Vit.assistentlege 10 7 3 
Andre 4 4 

Sykehus m.v. i alt 1927 1691 11 148 55 

OFFENTLIG LEGEVESEN 

Fylkeslege 18 16 l l 
Distriktslege 364 141 104 68 
Stadsfysikus, 
stadslege 34 24 3 5 l 
Ass. lege hos off.lege 24 15 2 4 3 
Turnuskandidat l 07 26 19 59 l 
Andre 7 7 

Off. legevesen i alt 554 229 129 137 6 

HELSEADMINISTRASJON m.v. 

Overlege,sjefslege, 
instituttsjef 33 33 
Avdelingslege 25 22 l 2 
Reservelege 10 6 4 

1966 etter arten av 

Psyk i-

Bak- atrisk

vakt legevakt,
øyelege-
vakt m.v. 

3 

3 l 
2 2 

3 
2 3 

2 

11 11 

2 

3 

Er 
alene 
i di-
strik-
tet 

48 

2 

50 
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Tabell 18 (forts.). Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter 
arten av legevakttjeneste, arbeidsområde og stilling. 

Arbeidsområde og 
still ing 

Helseadm. m.v. (forts.) 

Lege i psykiatri, 
områdeoverlege 
Diagnose- og helse­
stasjonslege 
Konsulent 
Andre 

Helseadm. m.v. i alt 

FORSVARETS SANITET 

Kaptein og høyere 
militær grad 
Andre hovedstillinger 
Vernepliktige 

Forsvarets sanitet i alt 

PRIVAT PRAKSIS 

Privat praksis i alt 

UNDERV. OG FORSKNING 

Stillinger ikke kom­
binert med sykehus­
legestillinger: 

Prof. I - forskn.sjef 
Dosent I - forsker I 
Prosektor 
Førsteamanuensis 
Aman. , forsker I I 
Forskn.stipendiat 
Andre 

Stillinger kombinert 
med sykehuslege­
stil 1 inger: 

Prof. II - overlege 
Dosent I - overlege, 
avd.lege eller 
spesiallege 
Andre 

Jnderv. og forskn. alt 

Ingen 
lege- Bare Regel­Leger vakt helge- messig i alt og vakt vakt 

18 

24 
9 

60 

179 

20 
8 

95 

123 

1429 

19 
7 
8 

8 

10 
73 
41 

35 

5 
4 

210 

uopp-
gitt 

15 

23 
8 

57 

164 

11 
4 

50 

65 

2 
l 

10 

13 

976 156 

19 
6 
5 
7 
7 

42 
28 

35 

5 
4 

158 

2 

2 

1 
2 

8 

6 
2 

17 

25 

235 

1 
3 
l 
l 

30 
10 

46 

Deltar P k. til- sy.,-

fel dig Bak- atr,sk

i ord- vakt legevakt,

net øyelege-

vakt vakt m.v. 

2 

18 

19 

24 

1 
2 

3 

3 

2 3 

22 10 

Er 
alene 
i di­
strik­
tet 

6 
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Tabell 18 (forts.). Tallet på yrkesaktive leger i alt pr. 30. april 1966 etter 
arten av legevakttjeneste, arbeidsområde og stilling. 

Ingen Deltar 
Psyki- Er 

lege- til-
Arbeidsområde og Leger vakt 

Bare Regel-
feldig Bak-

atri sk alene 

still ing i alt og helge- messig 
i ord- vakt 

1 egevakt, i di-
vakt vakt øyelege- strik-

uopp- net 
vakt m.v. tet 

gitt vakt 

ANDRE ARBE IDSOMRADER 

AndrP. arb.områder i alt 47 40 4 2 

ALLE ARBEIDSOMRADER 4469 3323 315 601 110 40 24 56 
----------------------------------------------------------=========-===-======---= 


