
Tabell 1.  Personell i smittevern og beslektede fag Januar 2023

Smittevern-
sykepleier 

sykehus

Smittevern-
sykepleier 

KHT

Smittevern-
leger

Tuberkulose-
koordinator

Antibiotika-
farmasøyt

Kontoransatt Totalt Smitte-
vern-
faglig 
leder

Foretaks-
overgripende 
organisering

Arbeidssted
Per-

soner
års-
verk

Per-
soner

års-
verk

Per-
soner

års-
verk

Per-
soner

års-
verk

Per-
soner

års-
verk

Per-
soner

års-
verk

Per-
soner

års-
verk

Kirkenes 1 0,65 1 1 1 0 1 0,35

Hammerfest 2 1,65 1 0 1 0,35

FIN 3 2,3 1 1 2 0 2 0,7 6a 4 Nei Ja, delvisb

Tromsø 3 3 1 1 1 1 2d 1,5 1 0,4

Harstad/Narvikg 2 2 1 0,5

UNN 5 5 1 1 1 1 3 2,5 1c 0,4 10c
9,4 Ja Ja

Bodø 3 3 1 1 1 1 1 1

Lofoten 1 1

Vesterålen 1 0,5

NLSH 5 4,5 1 1 1 1 1 1 8 7,5 Ja Ja

Mo i Rana 2 1,5 1 1

Mosjøen 1 0,4 1 1

Sandnessjøen 1 0,5 1 0,5

HSYK 4 2,4 1 1 1 1 1 0,5 7 4,9 Jaf Ja

KORSN Tromsø 1 1 2e 2 1 0,5 1 1 1 0,6 6d 5,1 Ja

Se fotnoter neste side.



Tabell 1. Fotnoter

a I Finnmarkssykehuset er tuberkulosekoordinator og smittevernsykepleier samme person med delt stillingbrøk.  

Lokal smittevernlege er utpekt ved Hammerfest og kirkenes sykehus, men har ikke avsatt stillingbrøk til arbeidet.

bLokale smittevernleger er ikke organisert med øvrig smittevernpersonell og har bare ansvar i sitt lokalsykehus.

cKontoransatt person med delt stillingsbrøk mellom UNN og KORSN er talt med ved KORSN.

dRegional TB koordinator med delt stillingsbrøk mellom KORSN og UNN er talt med i UNN. 

eRådgivende smittevernoverlege for Finnmarkssykehuset og regional smittevernoverlege

fSmittevern er organisert som et team med en faglig teamleder, som ikke har personalansvar

gSmittevernsykepleier deler sin tid mellom Harstad (4 dager i uka) og Narvik (1 dag i uka)

Tuberkulosekoordinatorene i UNN Tromsø og i Finnmarkssykehuset er ansatt ved smittevernsentret/smittevernenheten. 

Ved de øvrige loklaisasjoner er tuberkulosekooridnator ansatt i klinikken. 



Tabell 2. Legestillinger i mikrobiologi

Mikrobiologi leger

Overleger Lege i spesialisering 

Nasjonale  funksjoner 

NORM K-resb

Parasitt-
diagnostikkc

Foretak Per-soner årsverk Per-soner årsverk Per-soner årsverk Per-soner årsverk Per-soner årsverk

Universitets-
sykehuset 
Nord-Norge 5 4,2 4 4 2 1,7 1 0,2 1 1

Nordlands-
sykehuset 4 (5d) 4 1 2e

aNORM: Norsk overvåkingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober. 2 overlegestillinger

bK-res: Nasjonal kompetansetjeneste for påvisning av antibiotikaresistens. 1 overlegestilling

cParasittdiagnostikk: Najonal referansefunksjon for serologisk parasittdiagnostikk 1 overlegestilling

dEn overlege i 20% vikariat. Ikke hjemmel. 

eEn  LIS stilling forbeholdt rotasjon for infeksjonsLIs-lege



Tabell 3. Legestillinger og sengetall i infeksjonsmedisin

Infeksjonsmedisin leger og sengetall

Overleger
Lege i spesialisering 
infeksjonsmedisin

Lege i spesialisering 
rotasjon

Antall 
sengerForetak Per-soner årsverk Per-soner årsverk Per-soner årsverk

Universitets-
sykehuset 
Nord-Norge 6a 5,7b 3 3 2 2 18e

Nordlands-
sykehuset 5 4,8c 2 1,2d 2 2 12f

a2 er konstituerte overleger

bEn spesialist i 70% klinikk og 30% UiT stilling.

cEn overlege i 80% klinikk og 20% prosjektarb, elektronisk kurve mv.

dEn LIS3 80% PhD stipendiat og 20% klinikk. En LIS3 80% PhD stipendiat og 20% klinikk. 

eegen infeksjonsmedisinsk sengepost

f12 senger er dedikert til infeksjonsmedisin, men på sengepost felles med andre medisinske spesialer



Tabell 4. Enerom og sengetall

Foretak / sykehus

Somatiske senger Intensivsenger

Luft-
smitte-
isolat

Kontakt-
smitte-
isolat

Enerom 
med eget 
bad og 
toalett

Enerom 
uten eget 
bad og 
toalett

Flersengs-
rom 
(senge-
plasser)

Totalt 
antall 
pasient-
senger 

Luft-
smitte-
isolat

Kontakt-
smitte-
isolat

Enerom 
med eget 
bad og 
toalett

Enerom 
uten eget 
bad og 
toalett

Flersengs-
rom 
(senge-
plasser)

Totalt 
antall 
intensiv-
senger

FI
N

Kirkenesa
0 6 47 0 0 53 1 0 0 4 0 5

Hammerfestb
0 2 12 1 25 (52) 67 0 1 0 0 1 (2) 3

Altac
0 1 22 0 0 14 0 0 0 0 0 0

U
N

N

Tromsød

3 30 17 62 116 (310) 422 1 4 0 15 4 (10) 30

Harstade
0 14 6 11 26 (71) 102 0 2 0 1 2 (4) 6

Narvikf
0 6 1 4 13 (34) 45 0 0 1 2 1 (2) 5

N
LS

H

Bodøg

2 37 25 12 47 (97) 173 1 2 0 0 4 (8) 11

Lofotenh
0 2 10 1 16 (45) 58 0 0 0 4 0 4

Vesteråleni
0 4 50 0 0 54 0 1 2 0 1 (3) 6

H
SY

K

Mo i Ranaj

0 4 9 1 25 (58) 72 0 0 0 1 2 (4) 5

Mosjøenk
0 1 1 2 7 (15) 19 0 1k 0 1 1 (2) 4

Sandnessjøe
nl 0 6 6 16 12 (25) 53 (55)l 0 1 0 2 3 (5) 8

Tabellen beskriver rommenes utforming og antall. Det er til enhver tid flere av disse som ikke har normet bemanning 

Se Kommnetarer til fotnoter neste side



Tabell 4. Definisjoner og fotnoter 

Definisjoner

Luftsmitteisolat Har sluse, kontrollert undertrykksventilasjon og inngang til eget bad og toalett. Har dekontaminator.

Kontaktsmitteisolat Har forgang og inngang til eget bad og toalett. Har dekontaminator. 

Enerom med eget bad og toalett Har inngang til eget bad og toalett fra pasientrommet.

Enerom uten eget bad og toalett Tilgang til delt bad og toalett 

aI tillegg 4+4+3 oppvåkningssenger (føde/gyn, dagkir, oppvåkning). 

bI tillegg 4 kuvøseplasser.  Pasienthotell 7 rom, i alt 11 senger

cI tillegg 4 oppvåkningssenger på ett rom. Bare 13 av 22 enerom er i drift. 

d-e-f Tallene, bortsett fra luft- og kontaktsmitteisolater,  er levert av Drifts- og eiendomsavdeling og er hentet fra Plania. Ikke kvalitetssikret av smittevernpersonell

iI tillegg pasienthotel med 7 enerom med bad og toalett

gI tillegg 4 kuvøseplasser

jNoen senger er ikke i drift. Intensiv bygger et kontaktsmitteisolat, ferdig i 2023. HSYK har kjøpt et nærliggende sykehjem som ble brukt under pandemien. 

kKontaktsmitteisolat intensiv er et rom som egentlig tilhører akuttmottak. 

Enerom og flersengsrom på intensiv deler bad og toalett, så det kan stenges av for enten å få et kontaksmitteisolat eller et kohortisoleringsområde.

l2 stk 2 sengsrom har tiil sammen 3  ekstra sengeplasser som kan benyttes som buffer og derved gi i alt 27 sengeplasser på flersengsrom. 

Intensivsenger og oppvåkningssenger brukes til dels om hverandre. Alle senger inkludert i dette tallet.


