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Utfordring 1: Demografiske endringer



The end??The past



How often are very old admitted to the ICU?
Intensive Care Med 2017



Akutt kritisk sykdom/traume

Generell IVA
Hjerte IVA/OVA
Neonatal/barn IVA

2026 2036
Voksen IVA
Geriatrisk IVA
Intermediær IVA
Hjerte IVA
Neonatal/barn IVA



Balansen mellom behov og ressurser

patientspersonell
patients

personell

Klarer vi å opprettholde balansen også om 10-20 år?

I dag I fremtiden



Utfordring  2: Bemanning på sykehus

Utredning fra Norge 2023
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Vårdfokus 2024



Et stort dilemma: mismatch behov for og 
tilgang til personell på sykehus
• Noen «teoretiske» løsninger

• Andre yrker med mindre behov for arbeidskraft kan overføres til helse-
vesenet

• Økende digitalisering og bruk av kybernetikk kan gi tilskudd av arbeidskraft til 
helsesektoren

• Helsevesenet «robotiseres»
• Økende robotkirurgi, «smarte» distribusjonsløsninger internt, mindre behov for 

«ikke-medisinsk» personell etc: 
• «Ikke medisinsk» personale overføres til somatiske oppgaver
• Roboter som deltar i pleie og omsorg ??





Utfordring 3: Antall syke eldre øker

6410                         8186                              10273Admissions

10,2                         5,4                                   3,9Days in hospital



Hvordan påvirker alder og ko-morbiditet ett-års 
overlevelse? Hordaland fylke 2022

Multimorbidity 80-89

Multimorbidity 90+



Effekt av alder og kjønn på 1 års overlevelse

Male  80-89

Male  90+

Hordaland fylke 2022



De eldste pasienter på intensiv-Quo Vadis?

• Oftest brukt er alder ≥ 80 år
• Pga demografiske endringer vil gruppen øke både absolutt og 

relativt
• Inntil nå har de fleste (?) fått behandling tilnærmet likt yngre
• NIR:

• Median alder ved innlegging var 68,0 år (95% KI 67,7-68,3 år). Pasienter 
over 80 år utgjorde 16,4% av opphalda i 2024 (16,5% i 2023) 

• SIR
• Mean alder 57,7 år (2024), og  14,2% var ≥ 80 år (2024/25)



Mortalitet: Intensiv og 30 dager: Alder ≥ 80

Short-term mortality of patients ≥80 years old admitted to European intensive care units: an 
international observational study Fronczek, Jakub et al.
British Journal of Anaesthesia 2022, Volume 129, Issue 1, 58 - 66
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Hvilke tilstander er assosiert med spesiell høy 
mortalitet hos eldre (>80 år)?
• Vi bør prioritere analyser av hvilke grupper i kohorten som har spesielt høy 

mortalitet til tross for full intensivbehandling
• Sepsis?
• Trauma?
• Akutt hjertesvikt?
• ARDS?
• Akutt anurisk nyresvikt?

• Mere granulerte data kan gi informasjon om sub-grupper/kombinasjoner som 
kanskje ikke bør ha full intensivbehandling

• En viktig oppgave å kartlegge for våre intensivregistre 
spesielt i tiden fremover!



Utfordring 4: Hvordan «løse» økt intensiv behov ? 

• Etablere nok intensivsenger
• Bygge ut «intermediær» avdelinger (step down/up units)
• Mer «effektiv» intensivbehandling dvs kortere opphold
• Bedre triage
• Begrense behandling (withhold/withdraw)



«Intermediær» intensivmedisin 
(Intensive care light)

• En måte kan være å begrense ressursbruk hos kritisk syke multimorbide 
eldre

• Eksempler:
• NIV og ikke intubering
• Max en vasopressor 
• Ikke kontinuerlig RRT, intermitterende?
• Ikke invasiv cardio-support
• Ikke invasiv monitorering, kun arterietrykk
• Lite sedation, kun analgetika
• Sedativa? Kun til natten??
• Redusert intensitet hvis ingen bedring ila 72 timer- (in ICU triage)







August 24, 2017 

Median age 81 years. Observed ward mortality was 
27.5% (SMR 0.443, 95% CI: 0.287–0.654), and 30-day and 
90-day mortality were 47.2% and 58.2%, respectively.

Results: Of the 2 170 included patients, 153 (7 %) died 
in the intermediate care unit. Of the 2 017 patients who 
were discharged alive from the intermediate care unit, 
55 % were still alive three years later, including 28 % of 
older patients aged over 80 years and 23 % of patients 
with cancer. Age, malignancy, other comorbidity and 
infection were predictors of mortality. 



Burn-out – a serious problem for intensive care

How will Burn-out influence ICU work force in the future?



Andersson et al 

Hovland et al



Utfordring 5. Hvem skal få intensivbehandling?

• Triage vil trolig bli aktuelt for å redusere innleggelser, ikke bare 
under «kriser»

• Triage kriterier: må diskuteres åpent i intensivmiljø og utad
• Må ha støtte/forståelse i samfunnet
• Stor enighet om at alder ikke er et akseptabelt triage kriterium 

alene
• MEN høy alder er nært knyttet til kroniske sykdommer, 

skrøpelighet, demens, polyfarmasi etc, slik at andre kriterier enn 
alder må utarbeides og diskuteres bredt



Triage 1: bruk av skårings «verktøy»

• Prognostiske skår har blitt brukt i triage, spesielt under siste pandemi. 
SOFA skår er mest brukt. 

• Skrøpelighet (CFS) har også blitt  mye brukt etter at UK brukte det fra tidlig i 
C-19 pandemien

CFS 1-3  Usual care

CFS of 4-6 

CFS of 7-9      Palliative care

Geriatric co-management



Prognostiske skår i fremtidig triage 

• Bør ha høy prioritet, spesielt nå i «freds-tid»
• Våre intensivregistre kan spille en viktig rolle både i å utvikle system og i 

validering (via databaser) 
• Viktige samarbeidspartnere

• Myndigheter (helse)
• Pasientgrupper/organisasjoner
• Fag foreninger(sykepleiere/leger++)
• Åpen diskusjon

• Hvis en finner gode løsninger som alle aksepterer kan de settes i bruk 
raskt ved behov



En oversikt over triage kriterier



Triage: kan gjennomføres i flere stadier



TRIAGE 3



Begrense intensivbehandling (under behandling)

Hvordan påvirkes mortalitet?



End of life care

Use of ICU resources
(ICU LOS)

90 day mortality 

Wernly, B. et al. Variations in end-of-life care practices 
in older critically ill patients with COVID-19 in Europe. J 
Intern Med (2022) doi:10.1111/joim.13492. 

Ikke starte/fortsette intensivbehandling



Conclusion
Premorbid frailty is common in critically ill patients of all ages and 
affects a majority of patients under 64 years of age. The extent to 
which frailty is associated with an increased risk of death is most 
marked among middle-aged patients. We conclude that frailty 
needs to be recognized in all adult critically ill patients, especially 
the middleaged.



Utfordring  6: Support, Supply, Structure

• Datasystem for dokumentasjon og pasienthåndtering



Tilgang til medikamenter: en økende utfordring

• Hvorfor øker kostnadene for samfunnet?
• Demografi: Flere eldre mennesker som bruker mer medisiner.
• Volum: Flere døgndoser selges totalt sett.
• Nye, dyre medisiner: Spesiallegemidler driver opp totalsummen, 

selv om «gamle» medisiner er stabile.
• Tilgang på «basismedikamenter» kan variere veldig.





Lite produksjon av medikamenter i Norden

API = Active Parmaceutical Ingredient



Hvordan bygger vi intensiv intensivavdelinger?



Utfordring 5: Øke motstandskraft (Resilience)







Haukeland Sykehus – økt kapasitet 

Vi har 20 intensivsenger fordelt på to enheter samt en nasjonal brannskadeavdeling.



Situated in the basement of the Pediatric/Obstetric building – room and equipment for 18 patients 



Neste pandemi, er vi godt nok forberedt?

2003 2009 2020 2030 ??

Bird-flu?SARS Swine Flu COVID-19



The future:



Researchers estimate that nearly 97% of the 
site's elephant seal pups died, making it the 
largest mortality event ever recorded for the 
species.

The culprit was a deadly strain of bird flu, known as 
H5N1. First detected in poultry in 1996, by 2020 this 
highly pathogenic form of the virus had mutated to 
spread easily among wild bird populations. By 2022, it 
also began to transmit directly from mammal to 
mammal. 

https://www.bbc.com/future/article/20251105-the-impossible-decline-of-the-southern-elephant-seal









2003  SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome



2009/10: Swine-flu (H1N1)



2020/21 -COVID-19 pandemic



Summary of recomendations



We need to know more about ICU preferences










