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Om rapporten 
 

Denne rapporten gir oversikt over antall intensiv- og overvåkingsenger i spesialisthelsetjenesten. 

Tabellene er basert på rapportering til NIKreg sin Ressursmodul i januar 2026.  

 

Opptelling av antall intensiv- og overvåkingsenger er gjort etter definisjon for kategori 3- seng og 

kategori 2- seng i normal drift, hverdagsdrift, ved økt kapasitet og ved beredskapskapasitet1. Nytt for 

året er at det telles senger på to måter både for kategori 3- senger og kategori 2- senger; 

1. Helårs (24/7/365): Antall sengeplasser på døgnbasis hele året i normal drift. Sengeplassen skal være 

tilgjengelig uavhengig av helg og høytid, ferie og eventuelle nedtrekk i drift.  

2. Hverdager: Antall tilgjengelige senger på døgnbasis i normal drift på hverdager. Sengene telles 

dersom de har døgnåpent alle hverdager (mandag – fredag), selv om de kan bli stengt på helg, i ferier 

og/eller høytider. 

 

Det er bemannede senger som blir telt, fordelt på helseforetaksnivå, regionalt og nasjonalt. Kombinert 

med befolkningstall fra Statistisk sentralbyrå fremstilles kapasitet i forhold til befolkning på 

helseforetaksnivå, regionsnivå og nasjonalt for intensiv- og overvåkingskapasitet. Antall kategori 3 og 

kategori 2 senger er komplett for alle helseforetak.  

 

NIKreg har arbeidet med å avdekke og avklare rapporteringspraksis i henhold til definisjoner i 

Interregional rapport for intensivkapasitet i samarbeid med fagdirektørene i denne rapporten.  

 

 

 

 

 

 
1 rapport-interregional-arbeidsgruppe-for-intensivkapasitet-mai-2022.pdf 

https://www.helse-bergen.no/49e8e4/siteassets/seksjon/intensivregister/documents/rapport-interregional-arbeidsgruppe-for-intensivkapasitet-mai-2022.pdf
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Intensiv- og overvåkingskapasitet  
 

I normal drift er den nasjonale intensiv- og overvåkingskapasiteten 423 bemannende senger i helårsdrift 

og 451 ved hverdagskapasitet. Ved økt kapasitet er det 547 bemannende senger og ved beredskap 751 

bemannende senger (tabell 1.1). Et prinsipp for opptelling er at kategori 3- senger skal telles før kategori 

2- senger, både ved normal drift, økt kapasitet og ved beredskapskapasitet. Antall kategori 2- senger vil 

derfor kunne gå ned ved beredskap (tabell 1.1). Tabell 1.2 viser at det er noe variasjon mellom 

regionene i antall intensiv- og overvåkingsenger, og beredskapskapasitet, per 100.000 befolkning.  

 

 

Kategori 3 og 2 senger for barn er ulikt organisert i landet. I Helse Sør- øst og Helse Midt finnes det 

dedikerte barneintensivavdelinger med intensivsenger avsatt til barn. I de andre regionene foregår 

intensivbehandling av barn på intensivavdelinger der også voksne pasienter blir behandlet. Ulik 

organisering gjør det er vanskelig å gi et sammenlignbart bilde av barneintensivsenger i denne 

rapporten. Dedikerte barnesenger er derfor oppført i egen tabell (tabell 1.3). Som det kommer frem i 

tabellen finnes det også kategori 2- senger for barn både på Akershus universitetssykehus, Sykehuset 

Telemark og Sørlandet Sykehus i tillegg til de to dedikerte barneintensivavdelingene. 

Nyfødtintensivsenger er ikke inkludert i rapporten, dette gjelder alle regioner. Senger med 

landsfunksjon er telt med i det helseforetaket de er plassert i.  

 

 

Samtlige helseforetak har telt senger i kategori 3 og 2 etter følgende prinsipper: Senger telt med under 

helårskapasitet (24/7/365) skal være tilgjengelig for akutthjelp alle dager i året, hele døgnet. Senger telt 

med under hverdagskapasitet inkluderer senger med helårskapasitet og i tillegg senger som er 

døgnåpne alle hverdager (mandag – fredag), men kan være stengt i helger/helligdager/ferier etc.  

Forskjeller mellom helårskapasitet og hverdagskapasitet ved de ulike helseforetakene sees spesielt ved 

de større sykehusene, der det er nedtrekk av kirurgisk aktivitet i helg/helligdager/høytid. 

 

 

Helse Nord oppgir uendrede tall kategori 3 og 2 senger i normaldrift sammenlignet med høsten 2025. 

Ved økt kapasitet og beredskap er kapasiteten noe økt for kategori 3- senger og noe redusert for 
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kategori 2- senger. Universitetssykehuset Nord- Norge HF melder om at det på generelt grunnlag er 

knyttet usikkerhet til tallene. 

 

 

I Helse Vest er det økt med en kategori 3- seng som har helårsdrift i Helse Bergen HF. Helse Bergen HF 

har tre flere senger tilgjengelig som hverdagskapasitet sammenlignet med helårskapasitet. Årsaken til 

forskjellen er nedtrekk i sengetall i forbindelse med sommerferieavvikling. Det er økt med to kategori 2- 

senger i Helse Bergen HF. Disse endringer gir også en total økning i beredskapskapasitet (+6) for kategori 

2 og 3 senger i Helse Vest.  

 

 

I Helse Sør-Øst er det rapportert 121 kategori 3- senger tilgjengelig som helårskapasitet og 127 senger 

tilgjengelig som hverdagskapasitet. I tillegg er det 8 kategori 3- senger til barn som rapporteres i egen 

tabell (tabell 1.3). For kategori 2- senger sees det en nedgang sammenlignet med rapportering høsten 

2025, både for helårskapasitet og hverdagskapasitet. En årsak til nedgang i kategori 2- senger er at 

Sørlandet sykehus HF tidligere har rapportert enkelte senger både i kategori 3 og kategori 2. Etter 

prinsipp for telling av sengekategorier skal kategori 3- senger telles først, deretter kategori 2. Korrigert 

for dette har Sørlandet sykehus HF en nedgang på 9 kategori 2- senger. Ved Akershus 

universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF, Sykehuset Telemark HF og Sørlandet Sykehus HF 

telles til sammen 9 av kategori 2- sengene som barnesenger (tabell 1.3), som dermed ikke inngår i tabell 

1.1. og 1.2. Til sammen utgjør dette 18 færre kategori 2- senger (helårskapasitet). Dette gir også færre 

senger i kategoriene «økt kapasitet» og «beredskapskapasitet» for kategori 2- senger i Helse Sør- Øst.  

  

 

 

Årsak til de øvrige endringene i Helse Sør-Øst er flere. Det har vært ulik forståelse av kriterier for telling 

fra forrige rapportering høsten 2025. Endringer i thoraxkirurgisk intensiv ved Oslo universitetssykehus 

HF i forbindelse med flytting av funksjoner mellom Ullevål sykehus og Rikshospitalet spiller også inn, 

samt at det er strukturelle endringer i Vestre Viken HF som medfører at personalet i større grad enn 

tidligere er delt mellom intensivenheter og tilgrensende avdelinger, noe som påvirker hvordan 

personalet er planlagt disponert ved behov for økt kapasitet. 

  

 

I Helse Midt Norge er det ingen endring i kategori 3 og 2 senger på helårsbasis. Ved hverdagskapasitet 

(senger som er tilgjengelige mandag – fredag) er det en økning fra 29 til 30 senger i kategori 3 og en 

økning fra 49 til 55 i kategori 2. Dette skyldes at enkelte kirurgiske avdelinger stenger i helger og på 
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helligdager. Det er rapportert inn egne senger for barn, en kategori 3 -seng og tre kategori 2 -senger 

(tabell1.3).  Det er ingen endring i «økt kapasitet» og «beredskapskapasitet» fra tidligere. 
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