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Omtale fra Nasjonalforeningen for folkehelse 

Fladby og Gullestad hedret av kongen 

Nasjonalforeningen for folkehelsens forskningspriser 2017 ble i dag 

tildelt professor Tormod Fladby for demensforskning, og professor Lars 

Gullestad for hjerteforskning.  

Hjerteforskningsprisvinner Lars Gullestad gratuleres av kongen. Demensprisvinner Tormod Fladby i 

midten. Foto: Paal Audestad"  
 

Årets mottaker av demensforskningsprisen er Tormod Fladby, professor i nevrologi, overlege og 

avdelingssjef ved nevroklinikken ved Akershus universitetssykehus. Fladby har bidratt til banebrytende ny 

kunnskap om demenssykdommer.  Han forsker på biomarkører fra blod og spinalvæske i hjernen og 

hvordan disse kan påvise demenssykdom på et tidlig stadium.  Dette har bidratt til bedre diagnostikk og 

kunnskap om behandling av demenssykdommer.  Han integrerer laboratorieforskning og pasientnært 

arbeid på en ypperlig måte.  Fladby har vært en aktiv pådriver for demensforskning, både nasjonalt og 

internasjonalt. Han har vært initiativtaker til Norsk Nevropsykiatrisk forening, og er styreleder i Nansen 

Neuroscience Foundation. 

 

 

 



Hjerteforskningsprisen 

Årets mottaker er Lars Gullestad, professor i kardiologi ved Universitetet i Oslo og overlege ved 

kardiologisk avdeling, OUS Rikshospitalet. Har i mange år ledet Norsk Cardiologisk Selskaps Arbeidsgruppe 

for hjertesvikt samt drevet utstrakt forskningssamarbeid på internasjonalt nivå og vært koordinator i store 

internasjonale studier. Lars Gullestad har vært en betydningsfull deltaker i norsk kardiologisk forskning. 

Særlig hans forskning på sammenhengen mellom betennelse og hjertesvikt, har bidratt til ny forståelse for 

ï og behandling av hjertesviktpasienter og hjertetransplanterte. 

Nasjonalforeningen for folkehelsens forskningspriser ønsker å løfte, oppmuntre og bidra til forskning på 

demens og hjerte- og karsykdom. Prisvinnerne er forskere som har oppnådd betydelige resultater innen 

hjerte- og karforskningen og demensforskningen i Norge. Prisene består av et beløp på 200 000 kroner og 

et grafisk blad. Beløpet skal komme norsk forskning til gode. 

Nasjonalforeningen for folkehelsen har siden 1959 bidratt med betydelige midler til norsk medisinsk 

forskning, med over 950 millioner kroner til hjerte- og karforskningen. Siden 2001 har Nasjonalforeningen 

for folkehelsen bidratt med over 80 millioner til demensforskningen og har etablert 

Demensforskningsprogrammet. 

  



Aftenposten 7. Februar 2017 

Lyse utsikter for behandling mot demens 

Tormod Fladby, Professor, UiO og Nevroklinikken, Ahus & Per Selnes, overlege, Nevroklinikken, 

Ahus  

¶  

Figur A viser et snitt av et magnetrøntgenbilde av hjernen. De fargede områdene representerer segmenter av 

hippokampus, en struktur nødvendig for innlæring av nye minner. Områdene angripes tidlig i sykdomsforløpet ved 

både Alzheimers sykdom og flere andre demensgivende sykdommer. Figur B viser snitt av PET-bilder. Til venstre en 

pasient uten og til høyre en pasient med amyloidavleiring. Det man i bildet til høyre ser som grønt i hjernebarken 

viser plakkdannelse ved Alzheimers sykdom FOTO: Nevroklinikken, Ahus  

Sykdom som fører til demens må diagnostiseres og behandles før pasienten blir dement, ellers vil hjerneskaden ha 

kommet for langt.  

Forsker og nevrologiprofessor Tormod Fladby mottar i dag Nasjonalforeningen for folkehelsens 

demensforskningspris for å ha bidratt til banebrytende ny kunnskap om demenssykdommer.  

Norske pasienter deltar i studie der de behandles med nye medikamenter mot demens. Utfordringen er å stille riktig 

diagnose tidlig nok. 

Slik det er i dag, kan de etablerte medikamentene vi har mot Alzheimers sykdom kun lindre symptomene. Alzheimers 

sykdom skyldes en forstyrrelse i omsetningen av amyloid i hjernen. Siden slutten av nittitallet er det utviklet og 

testet flere typer behandling som direkte påvirker amyloid ï et stoff sammensatt av protein og kondroitinsulfat. 

De ugunstige formene av amyloid er giftige for forbindelsene mellom hjernecellene, og har en tendens til å klumpe 

seg sammen og danne giftige, såkalte amyloide plakk. 

Fakta: Hedres for demensforskning 

7. februar mottar forsker og nevrologiprofessor Tormod Fladby Nasjonalforeningen for folkehelsens 

demensforskningspris for å ha bidratt til banebrytende ny kunnskap om demenssykdommer. 

Fladby forsker på biomarkører fra blod og spinalvæske i hjernen og hvordan disse kan påvise demenssykdom på et 

tidlig stadium. 

Forsøk og utfordringer 
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Det har vært gjort internasjonale forsøk med vaksinering mot amyloide plakk ved Alzheimers sykdom. Ikke alle 

pasientene responderte på vaksinen, men hos noen forsvant plakkene, mens en andel fikk alvorlige bivirkninger 

grunnet betennelsessykdom i hjernen. 

Det diskuteres fortsatt om de som responderte på vaksinen og ikke fikk bivirkninger, hadde nytte av behandlingen. 

Dersom vi ser bort fra bivirkningene, kan vi i dag se for oss tre hovedproblemer med denne tilnærmingen. 

Pasientene som ble behandlet hadde allerede betydelig hjerneskade. Vaksinering mot høy forekomst av substanser i 

hjernen fører til en ugunstig kronisk betennelsestilstand, og amyloid er skadelig også før det avleires i plakk. Derfor 

må det settes inn behandling tidligere. 

Denne innsikten har vært ledende for utvikling av diagnostikk og behandling mot demens de siste årene. Det er 

særlig for Alzheimers sykdom, den vanligste årsaken til demens, at man i dag har store forhåpninger til ny forskning 

på behandling, slik vi driver med. 

 

Forsker og nevrologiprofessor Tormod Fladby forsker på biomarkører fra blod og spinalvæske i hjernen og hvordan 

disse kan påvise demenssykdom på et tidlig stadium. For arbeidet mottar han tirsdag en demensforskningspris.  

Tiår før symptomer 

Tradisjonelle diagnosekriterier for Alzheimers sykdom forutsetter at demenssykdommen allerede er etablert. Dette 

gjør at vi mister muligheten til å behandle tidlig i perioden der man er syk, men ennå ikke har betydelige symptomer. 

Og denne tiden er lang. Allerede to tiår før kliniske symptomer, er det avdekket forandringer i hjernen. Amyloide 

plakk i hjernen er en forutsetning for diagnosen Alzheimers sykdom. Slike plakk kan man påvise mange år før 

pasienten utvikler betydelige symptomer - enten ved å ta en prøve av spinalvæsken eller ved en såkalt PET-

undersøkelse. 

Det er klare ulemper med disse undersøkelsene, og vi håper nå å få etablert blodprøver som alternativ. Som den 

eneste avdelingen i landet driver også vi utprøvende behandling mot Alzheimers sykdom nå. 

Fakta: Hva er demens? 



I dag har over 77.000 mennesker i Norge demens, og trolig vil antallet fordobles frem mot 2040. 

Noen tror demens kun rammer eldre, men også yngre personer kan få sykdommen. Av alle som lever med demens i 

dag, antar vi at rundt 4000 er under 65 år Demens er en alvorlig, tilegnet og varig svekkelse av kognisjon, eller 

hjernens tankeprosesser. 

Funksjoner som kan være rammet er: hukommelse, oppfatning og tolkning av sanseinntrykk, oppmerksomhet, 

forestillingsevne, språk, bedømming, resonnering, problemløsning og begrepsdanning. 

Demens kan også medføre depresjon og angst.  

Etisk dilemma 

Det er et etisk dilemma å stille en diagnose uten at det finnes behandling. Samtidig kan vi ikke utvikle effektiv 

behandling uten presis diagnose, og for mange som kjenner på sviktende hukommelse oppleves informasjon om 

årsak og prognose viktig. 

Heldigvis stiller mange av pasientene våre, og andre frivillige, opp til undersøkelser som kan gi tidlig diagnose. Dette 

har gitt oss grunnlag for å drive utprøvende behandling av medikamenter ï før demens. Hos pasienter som bare har 

milde eller begynnende symptomer, må vi bruke slike undersøkelser for å si noe om hvilke sykdomsprosesser som er 

i gang, og som kan føre til demens i fremtiden. 

Det vi har sett, er forandringer i cellene i hjernestrukturer knyttet til hukommelse. Like tydelig ser vi at noen har 

typiske proteinavleringer i hjernebarken. 

Fakta: Arvelig Alzheimer? 

Omtrent én prosent av tilfellene med Alzheimers er sykdom dominant arvelige: arver man genvarianten som gir 

sykdommen, får man den. Da begynner ofte sykdommen i relativt ung alder, ofte før femti år, og det vil være sterk 

forekomst i noen få familier. 

De resterende tilfellene kaller vi sporadiske. De begynner vanligvis ikke så tidlig. 

Det er samspillet mellom mange gener som minker eller øker risikoen for hver av oss. Om, eller hvor tidlig, man får 

sykdommen avhenger i tillegg av livsstil og miljø. 

Nærmer oss løsningen 

Vi har fått større forståelsen for sykdommen og omsetningen av amyloid enn for bare få år siden. Og vi er ganske 

sikre på at medikamentene vi har under utprøving gir få bivirkninger og samtidig enten fjerner løselig amyloid fra 

hjernen, eller til og med hindrer skadelige varianter av amyloid i å dannes. 

Det utføres nå verdensomspennende studier der pasienter med Alzheimers sykdom i tidlig fase behandles med disse 

medikamentene. Her i landet deltar pasienter ved Akershus Universitetssykehus. Selv om det er indikasjoner på at 

medikamentene hjelper ved tidlig oppstart, gjenstår det å vise en definitiv, langvarig effekt av behandlingen, og vi er 

fortsatt veldig spente på disse resultatene. 

Riktig diagnose tidlig 

Utfordringen er å stille riktig diagnose på et tidlig tidspunkt, slik at vi kan behandle de riktige pasientene tidlig nok. 

Pasientene som behandles må ha den karakteristisk forstyrrede amyloidomsetningen, og de må ikke utsettes for 

behandling uten at vi er sikre på at de har en sykdomstilstand som fører til demens. 

Nøyaktig og tidlig diagnose vil derfor være nødvendig i møtet med kanskje den største helseutfordringen i de 

kommende tiårene.  
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Hærfører i demenskampen  

Frykten for Alzheimer og demens er reell. Men det finnes håp. Å finne 

behandling som bremser demens, er mer sannsynlig enn noen gang, 

mener Demenspris-vinner, professor Tormod Fladby 

Av Kirsti Ellefsen, Nasjonalforeningen for folkehelse Publisert 07.02.2017 

Demens skyldes en forgiftningsreaksjon i hjernen. Tormod Fladby har forsket frem en 

blodprøve som kan avsløre demens før den bryter ut. Han mottar Nasjonalforeningen for 

folkehelsens demenspris 2017.  

På et kontor innerst i en korridor på Ahus sitter en av Norges fremste demensforskere. Siden han begynte å 

jobbe med demens i 1997, har mye skjedd. At vi i dag vet mye mer om demenssykdommer, bør 

nevrologiprofessoren, og avdelingslederen ved nevroklinikken kunne ta litt av æren for. 

Frykten for demens 

- Når nordmenn blir spurt om hvilken sykdom de frykter mest, kommer Alzheimer og demens på topp. Kan 

du forstå det? 

- Ja, det skjønner jeg veldig godt. Du har et langvarig sykdomsforløp med tap av livskvalitet, og med store 

påkjenninger for de pårørende. 

- Og det er en sykdom man ikke kan bli frisk av? 

- Nei, ikke når du først har fått demens. Men vi har tro på at vi kan kunne bremse sykdommen, og at færre 

vil utvikle demens hvis vi kan oppdage symptomene på et tidlig stadium. I dag vet vi mye mer om 

demenssykdommer, om den tidlige fasen og om hva som kan forsterke utvikling av demenssykdom. 

Sammenhengen med hjertehelse vet vi også mer om. Får du blodpropp eller et infarkt som påvirker de 

kognitive funksjonene, kan du utvikle demenssykdom, sier Fladby. Noen år tilbake hadde han og andre i 

fagmiljøet forventet seg en mye mer dramatisk økning av demenssykdommer enn hva vi faktisk har hatt. Og 

det er positivt. Men Fladby er mer ambisiøs enn som så. Antagelsene om at man vil ha tre ganger så mange 

med demens de neste 15-20 årene, tror han vi vil måtte justere ned. En dobling av er mer sannsynlig, mener 

han. 

Håp for fremtiden  

På laboratoriet noen korridormeter unna Fladbys kontor, er det full konsentrasjon. Reagensglass, mikroskop 

og diverse utstyr fyller rommet, der Fladbys forskningsmedarbeidere jobber intenst. Det de driver med, er å 



analysere spinalvæske og blod, for å systematisere funn og gradvis nærme seg en konklusjon 

forskningsprosjektet. Det de skal finne ut av er hvordan bruk av biomarkører i spinalvæske og i blod, kan 

bidra til å oppdage og diagnostisere demens på et tidlig stadium. Målet er å ha resultater klare i løpet av et 

drøyt år. 

Psykiatri + nevrologi= interessant 

Tormod Fladby begynte å studere psykologi, men det ble for lite konkret for ham, så det ble medisin i stedet. 

Men sammenhengen mellom nevrologi, psykologi og psykiatri har han fortsatt å interessere seg for. 

  

Tormod Fladby var 30 år og nyutdannet lege da han tok doktorgrad i nevrobiologi. Interessen for forskning 

på demenssykdommer startet i 1997, da han jobbet på alderspsykiatrisk avdeling ved Åsgård sykehus 

Tromsø. Hvorfor fikk de eldre psykiatrisk sykdom? Hva lå bak? At det i en betydelig grad lå en 

hjernesykdom til grunn virket sannsynlig. Fladby fikk anledning til å planlegge og gjennomføre et prosjekt 

for å finne ut mer om dette. Dermed var en ny og omfattende del av forskerkarrieren sparket i gang. 

Fladby begynte å jobbe på Ahus i 1998. Her var det interesse for at han skulle videreutvikle forskning på 

demenssykdommer, så her har han blitt værende. 

 

En stayer 

Årets demenspris-vinner er født og oppvokst i Bærum. Han har tre voksne barn ï to av dem 

medisinstudenter. Når han ikke har på seg hvit frakk og forskerbriller, dyrker han interessen for musikk, for 

friluftsliv og hytta nær Svolvær.  

Tormod Fladby har forsket på demens i snart 20 år. I dag er han regnet som en av Norges fremste 

demensforskere, anerkjent også internasjonalt  

 

Dårligere enn svenskene 

- Hva slags status har norsk demensforskning internasjonalt?  

- Vi er nok litt midt på treet. Selvsagt har USA, England, Frankrike, Tyskland, og flere større land, men også 

bla. Sverige, har kommet lengre enn oss. 

- Hva er grunnen til at vi er «dårligere» enn svenskene? 

- Mye handler om satsing over tid, og om ressursbruk selvsagt. Svenskene har puttet mye mer penger i 

demensforskning ï penger som de ser går videre til næringslivsutvikling og industri som igjen gir ressurser 

tilbake til samfunnet. I Norge har det vært- og er det skepsis til å koble næringsliv og forskning, mener 

Fladby. Forskningens redsel for ha næringslivet i ryggen har vært stor, og næringslivet har heller ikke sett 

hvilket potensiale for innovasjon og utvikling som ligger i medisinsk forskning. 

 

Lov å være kommersiell? 

- Hvis du som forsker ikke interagerer med kommersielle aktører, får du ingen produksjon av nyttige 

produkter, og det du har oppnådd som forsker, når ikke frem til pasienten. 

- Kommers, er det et fy-ord for en forsker? 

- Nei, ikke nødvendigvis. Men man må opprettholde uavhengighet som forsker, og det må være systemer 

rundt forskerne som hjelper til med dette. 

  



Dagsavisen 7. Februar 2017 

Nærmere å knekke demenskoden 

En av landets fremste forskere på demenssykdommer tror man kan 

stoppe eller bremse sykdomsutvikling før demens med flere år. I dag 

mottar han Demensforskningsprisen 

Med en far som fikk Alzheimers sykdom etter at han var passert 80 år, var det for Rolf Schjesvold (67) som 

å få en knyttneve i fleisen da han fikk 

samme beskjed som 64-åring. 

ï Jeg har en kone som husker mye, så 

det er ikke så farlig om jeg glemmer 

litt, sier den tidligere fotografen litt 

spøkefullt. 

ï Jeg husker hvordan faren min var, 

men jeg har ikke havna helt utafor 

enda, heldigvis, så det er tydelig at noe 

av test-medisinen kanskje virker. Men 

vi vet jo ikke om det er placebo eller 

riktig medisin foreløpig, sier han til Dagsavisen. 

Landsdekkende studie 

Schjesvold deltar i dag i en landsdekkende studie rettet mot Alzheimers sykdom og andre forstadier til 

demens. Her forskes det på risikofaktorer hos pasienter som er i risikogrupper, og som har symptomer på 

kognitiv svikt før demens. 

Studiet er ledet av en av landets fremste demensforskere, professor i nevrologi, Tormod Fladby. Han 

holder til på Ahus og blir i dag tildelt demensforkningsprisen av Nasjonalforeningen for folkehelsen for sin 

lange dedikasjon til forskning på sykdommer som gir demens. 

ï Det vi prøver ut i dag er medisiner som påvirker tidlige sykdomsprosesser som vi antar eller vet leder til 

Alzheimers sykdom og demens. Det påvirker dannelse og omsetning av stoffer i hjernen som er giftige for 

nerveceller, som gir nervecelledød og hjernesvinn, det vil si forfall og tap av hjernevev, sier Fladby. 

Revolusjonerende funn 

ï For noen år siden kunne vi diagnostisere 

og slå fast hva som skjedde i hjernen etter 

at personen har blitt dement. I dag kan vi 

stille sikker diagnose før demens. Dette er 

kunnskap som vil gjøre det mulig å gi 

behandling til pasienter før de blir 

demente, og utprøving av denne 

behandlingen gir lovende resultater, 

forteller Fladby.Han mener vi er nærmere å 

knekke demenskoden enn noen gang 

tidligere. I samarbeidsprosjektet har han 
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utviklet en prototyp blodprøvetest som han mener kan gjøre det enklere å oppdage risikoen for å utvikle 

demens. 

ï Blodprøven skal fungere omtrent som når man tar en kolesterolprøve. Her kan man gjøre noe med 

risikoprofilen sin, ved å gjøre en innsats. Dette blir på samme måte. 

ï Dette høres veldig revolusjonerende ut? 

ï Det vil være revolusjonerende. Men vi må få til et ferdig produkt først. Foreløpig har vi fått morsomme 

resultater som tyder på at det virker. 

Blodprøven vil forhåpentlig være klar til neste år, eller så tidlig som allerede senere til høsten. 

ï Vi er ikke der at vi kan si at «nå har vi løsningen», men det er indikasjoner på at behandling som er 

utviklet hjelper når den gis på et tidlig tidspunkt til de rette pasientene. Da er vi avhengig av tidlig 

diagnostikk av sykdommer som kan gi demens, forklarer han. 

Berømmer prosjektet 

Flere ganger i året reiser Schjesvold fra hjembyen Bodø til Oslo for å delta på møter og for å gå igjennom 

prøver i forbindelse med prosjektet. I dag er en slik dag. Han og kona har akkurat ankommet Gardermoen. 

ï Det er kjekt å ha disse møtene. Jeg synes det er veldig fint å bli fulgt opp såpass tett av folk som vet hva 

dette er for noe. Vi føler oss veldig godt ivaretatt og er veldig glade for å være med på dette prosjektet, 

forteller Schjesvold. Hverdagen er grei, og det har ikke vært noen stor negativ utvikling i sykdommen. Men 

hvem vet når sykdommen blir mer aggressiv. 

ï Er det noe du er redd for? 

ï Nei, ikke sånn sett. Men korttidshukommelsen sliter jeg litt med. Det er klart at jeg merker det av og til, 

at jeg ikke har noen anelse om hva jeg plutselig gikk for å gjøre. Sånne ting spiller meg noen puss iblant. Jeg 

må ta ting som det kommer. 

Ned 33 prosent 

Vi har i dag mer enn 70.000 pasienter med demens i landet. Hvis sykdomsdebuten utsettes med fem år, 

reduseres antallet tilfeller med 33 prosent, hevder Fladby. 

ï Hvis vi ikke gjør noe, vil antallet tilfeller øke raskt grunnet aldrende befolkning. 

ï Kan man forske raskere på demens? 

ï Det er absolutt mulig å forske raskere på det. Vi har fått midler fra forskningsrådet og helseforetakene, og 

har inkludert 600 pasienter på tvers av landet. Men det trengs videre finansiering for å følge opp disse 

pasientene og tilby utprøvende behandling, og vi jobber mye med å oppnå videre finansiering. Og vi ønsker 

absolutt bidrag. 

Demens er ikke bare dramatisk for dem som berøres av det. Foruten lidelser for pasient og pårørende, gir 

hver pasient med demens direkte kostnader på fem millioner i året, ifølge Fladby. 

ï Det er viktig at kommersielle og politiske aktører blir oppmerksomme både på utfordringen med dette 

framover, og de mulighetene behandling kan gi slik at vi mest mulig effektivt kan nå målet, til beste for 

svært mange pasienter og pårørende, sier Fladby. 

 

  



Nettavisen.no 7. februar 2017 

Forskningsprisvinner tror vi vil kunne bremse demens 

Professor Tormod Fladby tror vi er nær ved å finne en behandling som 

bremser demens. Tirsdag ble han hedret med Demensforskningsprisen 

Fladby er professor i nevrologi og avdelingssjef ved Akershus universitetssykehus. Han har forsket på 
biomarkører fra blod og spinalvæske i hjernen og hvordan disse kan påvise demenssykdom på et tidlig 
stadium.   

- Dette har bidratt til bedre diagnostikk og kunnskap om behandling av demenssykdommer, skriver 
Nasjonalforeningen for folkehelsen, som står bak prisen.    

Fladbys arbeid har bidratt til banebrytende ny kunnskap, heter  det i begrunnelsen for tildelingen. 
Foreningen trekker fram hvordan han integrerer laboratorieforskning og pasientnært arbeid, samtidig som 
han er en pådriver for forskningsfeltet nasjonalt og internasjonalt.    

 

KONGELIG PRISUTDELING: Nasjonalforeningen for folkehelsen delte ut 
hjerteforskningsprisen til professor Lars Gullestad og demensforskningsprisen til 
professor Tormod Fladby i Oslo tirsdag. Kong Harald delte ut prisen.  

Vinneren av årets Hjerteforskningspris er pr ofessor og overlege ved Rikshospitalet Lars Gullestad.   

- Hans forskning på sammenhengen mellom betennelse og hjertesvikt har bidratt til ny forståelse for, og 
behandling av, hjertesviktpasienter og hjertetransplanterte, fremheves det i begrunnelsen.   

Prisene fra Nasjonalforeningen for folkehelsen tildeles forskere som har oppnådd betydelige resultater inne 
hjerte- og karforskning og demensforskning i Norge. Prisen er på 200.000 kroner, og beløpet skal komme 
forskningen til gode  

  



Budstikka 7. februar 2017 

Demensforsker og hjerteforsker hedres av kong Harald 

FORSKER PÅ DEMENS: ï Jeg er svært glad for prisen, sier professor Tormod Fladby (57) fra 

Blommenholm som er tilknyttet Ahus. Han har vært tidlig ute med å kartlegge sammenhengene 

mellom Alzheimers sykdom og hjerte- og karsykdom, ifølge juryen bak Demensforskningsprisen 2017. 

Prisen deles ut av Nasjonalforeningen for folkehelsen. Foto: Geir Boye Lindhjem   

Det er Tormod Fladby (57) fra Blommenholm som får årets Demensforskningspris fra 

Nasjonalforeningen for folkehelsen. Både kong Harald V og helseminister Bent Høie er til stede.  

ï Demensforskning er fascinerende fordi studien dreier seg om både menneskers psyke, emosjoner 

og biologiske prosesser i hjernen. Den forteller oss også om hvordan vi mennesker er skrudd 

sammen, sier Fladby. 

Fladby regnes som en av Norges aller fremste forskere på sykdommer som gir demens, og skal ha 

bidratt til å bedre diagnostikk og ny kunnskap om behandling av mennesker med sykdom som kan gi 

demens. 

Stor database 

ï Ved hjelp av blant annet MR eller såkalt PET, og prøver av blod- og spinalvæske, forsøker vi å 

oppdage endringer i hjernen, og sykdommer som kan utvikle til demens. Denne typen undersøkelser 

er nødvendig fordi vi ikke kan ta vevsprøver fra hjernen, sier Fladby, som også har bygget opp en stor 

database med pasienter fra hele Norge. 

ï Basen gir oss kunnskap om risikofaktorer, og muligheter for utprøvende behandling for å kunne hindre 

utvikling av demens, sier han.  

  



Romerikes blad RB.NO 7. februar 2017 

ï Når skadene i hjernen er et faktum, er det for sent å 

reparere 

Professor Tormod Fladby ved Ahus regnes som Norges fremste 

demensforsker. I dag overrekkes han pris av Kong Harald. ï Om få år 

har vi medisinen mot demens, sier Fladby. 

 

HJERNEFORSKNING: Demens skyldes en forgiftningsreaksjon i hjernen. Professor Tormod Fladby har 

forsket fram en blodprøve som kan avsløre demens før sykdom bryter ut. foto: tom gustavsen 

Fladby, som har røtter i Gjerdrum og Ullensaker, har forsket fram en blodprøve som avslører disposisjon for 

demens før sykdommen er merkbar: 

ï Vi har en prototyp, nå forsikrer vi oss om at den viser det den skal, at den er nøyaktig nok. Vi deltar 

dessuten i det store, internasjonale forskningsprosjektet på en bremsemedisin. Av 1500 pasienter på 

verdensbasis er 15 våre, og vi kan trolig konkludere i løpet av 2018, sier Fladby.  

Det betyr at blodprøven kan være standardverktøy og medisinen nå apotekhyllene i løpet av få år. De 

tidligere prognosene om en tredobling av dagens 70.000 demenspasienter de nærmeste 10ï15 år kan dempes 

til dobling. 

ï Som forsker kan vi ikke gi garantier fram i tid, da ville det ikke være forskning. Men slik det ser ut i dag, 

har vi grunn til å tro at medisinen kan være klar til godkjenningsprosedyrene innen 2018 er omme, sier han. 

Pasientdugnad 
I dag mottar han Nasjonalforeningen for folkehelsens demenspris. Det betyr 200.000 blanke kroner ekstra til 

forskningen. 

ï Det kommer godt med, det er mange huller å tette. Det er kostbart å kjøre et forskningsprosjekt med 

kognitive tester og bildediagnostikk, sier Fladby, som takker pasienter og kollegaer som deltar: 



ï Pasientene og pårørende gjør en formidabel dugnadsinnsats ved å delta, sier han. 

Det er to hovedtyper demens: Alzheimer og vaskulær demens. Det man er sikker på i dag, er at reaksjonene 

som leder til sykdom er til stede i tiår før det blir sykdom av det. Derfor er tidlig diagnostisering og 

bremsemedisin de to kampmidlene man satser på. 

ï Når skadene i hjernen er et faktum, er det for sent å reparere. Det medisinen gjør, er å hindre den 

forgiftningsreaksjonen som fører til skader i hjernen. 

ï Hva med arvelig belastning? 

ï Disposisjon for demens er arvelig, men det betyr ikke at du nødvendigvis får sykdommen. Såkalte 

«ervervet risiko», som helsesituasjon generelt og livsstil, virker også inn. Man skal passe på blodtrykket, 

være fysisk og sosialt aktiv og helst kutte røyken og passe på vitaminstatus. 

ï Hjelper det å løse kryssord? 

ï Ja, det er lurt å bruke hodet, lære seg noe nytt. Men demens kan også skyldes væskeansamling i hjernen. 

Da er operasjon tingen. Riktig behandling av f eks. hjertesykdom kan minske risiko for demens. 

ï Banebrytende 
I begrunnelsen for pristildelingen heter det blant annet: Fladby har bidratt til banebrytende ny kunnskap om 

demenssykdommer. Han forsker på biomarkører, og har bedret diagnostikk og kunnskap om behandling av 

demens. Han integrerer laboratorieforskning og pasientnært arbeid på en ypperlig måte. 

ï Hvorfor valgte du demens? 

ï Vi ville forske på en sykdom som rammer mange. Demens har store psykiske og sosiale omkostninger for 

pasienten og pårørende, i tillegg til samfunnskostnaden på 5-600.000 per pleietrengende. Det gir mening på 

flere plan å redusere forekomsten av demens. 

Fakta 

¶ Tormod Fladby (57) er professor i nevrologi, overlege og avdelingssjef ved nevroklinikken ved Ahus. 
¶ Har siden 1997 forsket på demens, de siste 19 årene ved Ahus. 
¶ Forsker på biomarkører fra blod og spinalvæske i hjernen og hvordan disse kan påvise demenssykdom på et 

tidlig stadium. 
¶ Initiativtaker til Norsk Nevropsykiatrisk forening, 
¶ Styreleder i Nansen Neuroscience Foundation. 
¶ Får i dag Nasjonalforeningen for Folkehelsens demenspris 2017. 
¶ Ca. 70.000 nordmenn har diagnosen Alzheimer eller annen type demens, som gir kognitiv svikt. 
¶ Sykdomsrisikoen øker med høy alder. 
¶ Man har fryktet at «eldrebølgen» ville gi inntil 200.000 tilfeller av sykdommen. 
¶ Ny forskning demper prognosen til 140.000 i 2030. 
¶ Tormod Fladby ved Ahus har forsket fram en blodprøve som kan stille tidlig diagnose 

  



TV2 Nyhetskanalen 7.februar 2017 

Alzheimerrammede Rolf (67) tester banebrytende 

norsk forskning ï én pille om dagen skal bremse 

sykdommen 

Norsk forskning gir nytt håp for demenssyke. 

ï Ting du ikke har behov for å huske kan godt være der, bare det blir langt nok vekk. Men 
korttidshukommelsen er irriterende, forteller Rolf Schjesvold til TV 2. 

 

Schjesvold er 67 år gammel og rammet av Alzheimers sykdom. Heldigvis er sykdommen i et tidlig stadium. 

I Norge er rundt 70 000 personer er rammet av demenssykdom. 

Deltar i et forskningsprosjekt 

Det var kona Berit som først oppdaget at noe var galt for tre-fire år siden. Den tidligere fotografen, med 
eget fotoatelier i Bodø, begynte å glemme ting og hendelser som han tidligere hadde hatt full kontroll på. 

I dag er Schjesvold én av 600 nordmenn som er med i et forskningsprosjekt om demens. Han tar en pille 
daglig som skal bremse utviklingen av sykdommen. 

Utviklingen av sykdommen og forhold i hjernen blir testet med jevne mellomrom i regi av professor i 
nevrologi ved Ahus, Tormod Fladby. 

Fladby har forsket på demens i snart tjue år. 

ï Hjernen aldres jo naturlig uten sykdom i takt med resten av kroppen, men målet med å bekjempe 
demenssykdom er at hjernen egentlig skal holde like lenge som kroppen, forklarer Fladby. 

 



 

Banebrytende forskning 

Tirsdag overleverte Kongen årets demensforskningpris fra Nasjonalforeningen for folkehelsen til professor 
Fladby. 

Forskningen betegnes som banebrytende blant annet ved at den kan påvise demenssykdom på et tidlig 
stadium. Professoren mener det er et tidsspørsmål før man kan bremse, og etterhvert stoppe demens. 

ï Vi har store forhåpninger til at vi skal komme fram til effektiv behandling innen en to- til treårs-periode, 
sier Fladby. 

Her mottar professor Tormod Fladby årets demensforksningspris fra Kongen. Foto: TV 2  

Takler sykdommen med humor 

Selv merker ikke Rolf Schjesvold så mye til sykdommen og takler det å være Alzheimer-pasient med mye 
humor. 

ï Hva er det du glemmer? 

Han ler og svarer: 

ï Det vet jeg jo ikke. Det er derfor jeg glemmer det, for jeg vet jo ikke hva det var lenger. Men stort sett så 
klarer vi å leve et høvelig normalt liv. 

Schjesvold bevarer fortsatt minner ved hjelp av kameraet og velger å være optimistisk med hensyn til 
fremtiden. 

ï Hvordan det skal gå med meg, det vet jeg jo ikke, men sykdommen beveger seg ihvertfall veldig sakte. 
Så du får spørre meg igjen om ett eller fem år, sier 67-åringen. 

 


