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Fysioterapeuten Tapio  
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Sid 2 

Svenske Leif och finske 
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Hittills har fyra av fabrikens 
21 anställda utnyttjat möjlig-
heten att få antioxidantvård. 
De har besökt Antioxidantkli-
niken och fått sin näringsba-
lans fastställd genom mät-
ningar av s k mikronutrienter, 
vilket innebär att man i deras 
blod mätt halterna av vitami-
ner, spårämnen och fettsyror.  
Några av de anställda har 
också fått ekonomiskt stöd av 
företaget för att byta ut sina 
amalgamfyllningar. 
Sauplast OY:s verkställande 
direktör Juppe Suhonen, 36, 
har lett det framgångsrika fö-
retaget sedan år 2000.  Han 
bor själv i Tammerfors där 
Sauplast-koncernen också 
har verksamhet, men pendlar 
så gott som dagligen 130 ki-
lometer till Siikainen. Han le-
der också ett tredje verksam-
hetsställe, Ristepak Oy i Ko-
kemäki. 
Men vad var det som fick en 
företagare inom detta teknis-
ka område att satsa på an-
tioxidantvård?  
 

”Vitaminmodellen” 
Juppe Suhonen har bestäm-
da åsikter om hälsofrågor. 
Han berättar att han åtmin-
stone i 20 år varit medveten 
om vitaminers och mineralers 
betydelse. Av sin far har han 
fått en bok om amalgamsjuk-
domar och antioxidantvård, 

som bidragit till hans intresse 
för det här området. 
Inom den traditionella sjuk-
vården koncentrerar man sig 
på att få bort symptomen 
men egentligen inte på att ta 
reda på vad som orsakar 
dem, säger han.  
- Psykiska problem, hudaller-
gier, astma och 
hjärt/kärlsjukdomar ökar, men 
det enda område där man 
lyckas bättre är kirurgin. Byta 
hjärtan har man lärt sig, men 
kanske man skulle kunna kla-
ra sig med sitt gamla hjärta 
om man sköter om det.  
- Jag har själv förstått att man 
måste ha tillräckliga nivåer av 
vitaminer och mineraler för 
att kroppen ska fungera bra. 
Det är därför Antioxidantklini-
kernas vårdmetoder intresse-
rar mig. Jag tycker att de är 
av det rätta slaget. 
-  I Finland pratas det mycket 
om näring och hälsosam mat, 
men längre än så går man 
inte. Inom den kommunala 
vården har man inga mätme-
toder för att ta reda på om 
man fått tillräckligt med när-
ingsämnen ur sin mat. Såda-
na mät- och vårdmetoder 
som Antioxidantklinikerna er-
bjuder borde, tycker jag, ingå 
som en del i den grund-
läggande vården.  
-  Det har länge bekymrat mig 
att man har så lite av den här 

sortens vård i Finland. Det är 
också ett problem att närings-
ämnen som är absolut nöd-
vändiga för kroppen inte be-
traktas som hälsobefrämjan-
de och ersättningsberättigade 
mediciner. Är det så att 
”vitamintänkandet” är på nå-
got sätt så ovanligt och svårt 
att förstå, eller är det något 
annat som betraktas som så 
omstörtande med en vårdme-
tod som grundar sig på att 
man mäter halterna av när-
ingsämnen, undrar Juppe Su-
honen. 
 

Arbetshälsovård 
Juppe Suhon berättar att fö-
retaget naturligtvis har till-
gång till den vanliga arbets-
hälsovården: 
- Men jag tycker inte att man 
får särskilt mycket hjälp där-
ifrån om man klagar över 
obestämda symptom som 
trötthet, huvudvärk eller an-
nat. Om läkarna inte hittar 
några påtagliga sjukdomsor-
saker lämnas patienten ofta 
åt sitt öde.  
- De anställda här på Saup-
last är i allmänhet sällan sju-
ka. Det hör kanske till de po-
sitiva faktorerna för ett före-
tag på en liten ort. Trötthet 
och andra sådana mindre 
problem förekommer natur-
ligtvis. Därför tycker jag att 
det är bra att man kan låta 

mäta sin näringsbalans och 
rätta till brister. Det har jag 
själv goda erfarenheter av 
tack vare Antioxidantklinik-
besök. 
Vi frågar om det finns något i 
arbetsmiljön på Sauplast som 
skulle kunna innebära hälso-
risker. 
 
- De sjukdomsfall som före-
kommit har nog inte enligt 
min mening med arbetsmiljön 
att göra, säger Juppe Suho-
nen. Gifter och tungmetaller 
använder vi inte.  Den plast vi 
vidareförädlar kan återanvän-
das och brännas med annat 
avfall. 
 
Sauplast Oy tillverkar produk-
ter av mjukplasten PE-LD, i 
dagligt tal kallad eten- eller 
polyetenplast. Den kommer 
till fabriken i form av små 
saltliknande korn, som hettas 
upp i ungefär 175 graders 
värme. Sedan ”båser” man 
upp dessa korn till olika tjock-
lekar. Slutprodukterna är bl a 
förpackningsfodral, bygg-
nadsplast, avfallssäckar, kas-
sar och olika slags plastpå-
sar. 
 
I den stora fabrikshallen bär 
alla öronskydd för det kraftiga 
bullrets skull.  Vi möter Harri 
Rajamäki, 29, som vi får in-
tervjua i kafferummet sedan 
han tagit av sig öronskydden. 
Han är en av dem som fått 

antioxidantvård till subventio-
nerat pris: 
 
- Jag var väldigt trött förra vå-
ren och mådde allmänt dåligt. 
Man trodde först att det var 
fråga om diabetes, men det 
hade jag inte. Jag fick gå till 
Antioxidantkliniken och  blev 
jag mycket piggare av de 
kosttillskott som skrevs ut åt 
mig, även om jag inte tog ut 
alla ordinerade preparat. Nu 

Harri Rajamäki 

Juppe Suhonen 

Mätningar av  
näringsbalans 
 - extraförmån  

på jobbet  

Personalen på Sauplast OY  
i Siikainen i norra Satakunta  

har en unik extraförmån.  
Arbetsgivaren hjälper till att 

bekosta antioxidantvård 
och amalgamsanering. 

Chefen Juppe Suhonen vill ta  
väl hand om sin personal. 



Barnlöshet kan vara ett problem 

Ofrivillig barnlöshet kan ha många or-
saker.  Biologen Satu Maaria Karjalai-
nen är övertygad om att en bristfällig 
näringsbalans kan vara en viktig faktor. 
När hennes brist på vitaminer och and-
ra mikronäringsämnen rättades till för-
verkligades också hennes långvariga 
önskan: Hon blev äntligen gravid.  

Det efterlängtade barnet he-
ter Lumimarja och är nu två 
år. Hon möter oss i dörren 
tillsammans med mamma. 
Det är söndag och en allde-
les speciell dag för gemen-
skap och samvaro. Till var-
dags arbetar Satu Maaria 
Karjalainen heltid som äldre 
forskare på Finlands Miljö-
central i Uleåborg och även 
pappa arbetar heltid. Då är 
Lumimarja i familjedaghem.  
 
Familjen väntar på att deras 
nya hem ska bli färdigbyggt 
och under tiden bor de i en 
liten lägenhet i ett vånings-
hus,  där Lumimarja är den 
uppenbara medelpunkten; 
hennes leksaker får ta den 
plats de behöver. Efter en 
stund kommer Lumimarja 
och sätter sig i mamma Satu 
Maarias knä.  Tillsammans 
tittar de på bilderna i en sa-
gobok, men så plockar Lu-
mimarja upp en finsk-rysk 
ordbok och betraktar de rys-
ka bokstäverna med påtag-
lig förvåning. De liknar inte 
alls de finska bokstäver som 
hon redan känner ganska 
väl och kan stava till olika 
namn med.  
 
Satu-Maaria är själv tvilling 
och har vuxit upp i en fem-
barnsfamilj. I hennes släkt 
har det varit naturligt att ha 
många barn. När hon gifte 
sig för åtta år sedan blev 
hon till sin och mannens be-
svikelse inte gravid. Alla de 
sedvanliga undersökningar-
na gjordes, men man kunde 
inte finna någon orsak till 
den ofrivilliga barnlösheten. 
 
Hormoner hjälpte inte 
 
Våren 2005 fick Satu Maaria 
möjlighet att genomgå fertili-
tetsbehandlingar, som inne-
bär att man i laboratoriemiljö 
befruktar ägg från kvinnan 

med spermier från man-
nen och för in dem i kvin-
nans livmoder.   
 
Efter tre resultatlösa fertili-
tetsbehandlingar kom Satu 
Maaria till specialläkare 
Kaarlo Jaakkolas mottag-
ning i oktober 2005. Hon 
befann sig i ett tillstånd av 
djup trötthet. Tidigare år 
hade hon känt av vårtrött-
het, som brukade ge med 
sig under sommaren, men 
under detta år hade trötthe-
ten blivit permanent och 
dessutom förvärrats. 
 
Tröttheten hade i själva ver-
ket under hösten tagit om-
fattande proportioner. Hon 
hade börjat märka att även 
hennes minne och koncent-
rationsförmåga hade för-
sämrats. Det hjälpte inte att 
hon lade sig mycket  tidigt 
på kvällarna. Ett krävande 
arbete med mycket stress 
förvärrade situationen.  
 
Dessutom hade hon succes-
sivt fått allt svårare mag/
tarmbesvär som diagnosti-
serades som irriterad tarm-
syndrom. Det hade också 
konstaterats att hon led av 
laktosintolerans och att hon 
hade lätta astmabesvär.  
 
Orken tillbaka 
 
På Antioxidantkliniken togs 
blodprover, som visade att 
hon hade bristtillstånd när 
det gällde flera viktiga mik-
ronäringsämnen som vitami-
ner och spårämnen.  Nu or-
dinerades hon flera olika 
kosttillskott för att rätta till 
bristerna, bl a folsyra, kop-
par, selen och neurolipider. 
Satu Maaria märkte ganska 
snart att krafterna började 
återvända.  
 
-  Jag var förvånad eftersom 

jag alltid tyckt att jag ätit 
mångsidigt och försökt leva 
hälsosamt.  Nu kunde jag 
åter börja äta grön sallad 
som jag länge inte alls tålt 
och mina mag/tarmbesvär 
försvann.  
 
Satu-Maaria hade i sina tän-
der elva relativt stora amal-
gamfyllningar, av vilka en 
del var missfärgade. Läka-
ren menade att den kvicksil-
verexponering som skedde 
från dessa tänder kunde 
vara en delorsak till hennes 
ohälsa, speciellt i kombina-
tion med hennes stressande 
livssituation. Han talade om 
kroppens oxidativa stress 
som orsak till hennes osed-
vanliga trötthet. Satu Maaria 
som ibland känt av metall-
smak i munnen beslöt ta 
bort tandlagningarna. Sane-
ringen skedde i december 
2005. 
 
Äntligen gravid! 
 
Ett halvår efter att hon inlett 
antioxidantterapin och tre 
månader efter tandsanering-
den upptäckte Satu Maaria 
plötsligt att hon var gravid. 
Hon är själv helt övertygad 
om att det var  antioxidant-
vården som gav henne en 
bättre näringsbalans och 
även hjälpte henne att bli 
gravid. 
 
I januari 2007 födde hon en 

frisk dotter som fick namnet 
Lumimarja och nu är den 
lilla familjens absoluta me-
delpunkt och glädjespridare.   
 
- Vi har haft många mot-
gångar de senaste åren. 
Först krockade vi med en 
älg, en olycka som vi lyck-
ligtvis klarade oss ifrån med 
ytliga blessyrer, men bilen 
blev totalförstörd. Sedan 
köpte vi ett egnahemshus, 
men när vi hunnit bo i det ett 
par månader visade det sig 
att det var ett mögelhus. Det 
var bara att flytta till den här 
lägenheten och inleda för-
handlingar med hussäljarna. 

 
- Mögelhuset rivs nu och i 
stället byggs ett nytt hus dit 
vi kan flytta om några måna-
der. I och med att Lumimar-
ja varit ljuspunkten i vårt liv 
och lärt oss vad som är vä-
sentligt har det varit lättare 
att stå ut med alla motgång-
arna. 
 
Kanske det finns förhopp-
ningar om ännu en gravidi-
tet? Satu-Maaria döljer inte 
att det är en lockande tanke. 
 
- Lumimarja skulle nog tycka 
om ett syskon.  Jag skulle 
gärna ha haft fyra barn, men 
jag inser ju att jag börjar bli 
för gammal för det, säger 
Satu Maaria,  som är född 
1966.  

 
Kaarlo Jaakkolas  
kommentarer: 
 
En balanserad tillförsel av 
vitaminer, spårämnen, fett-
syror och aminosyror är en 
av grundförutsättningarna 
för hälsa och även för en 
lyckosam graviditet. Ju se-
nare i livet barnafödandet 
blir aktuellt, desto större är 
sannolikheten för närings-
mässiga problem och/eller 
oxidativ stress.  
 
De spårämnesmätningar 
som gjordes i Satu Maaria 
Karjalainens fall visade att 
halterna av de för organis-
men viktiga mikronärings-
ämnena var låga. Även 
halten av den viktiga ome-
ga-3-seriens alfalinolensy-
ra (ALA) var låg.  
 
- Om graviditeten uteblir är 
det enligt min mening vik-
tigt att först försäkra sig om 
hur det står till med när-
ingsämnena och att vid be-
hov rätta till brister. Om en 
naturlig graviditet ändå inte 
inträffar kan förutsättning-
arna för att krävande fertili-
tetsbehandlingar ska lyck-
as öka med en god när-
ingsbalans. 

Satu-Maaria Karjalainen  
med dottern Lumimarja.  



Patientjournaler från gångna år  

När vi ringer honom en mån-
dagkväll har han efter jobbet 
hunnit vara ”med grabben 
på ishockeyträning”. Att han 
är en aktiv person, ständigt i 
farten, råder det inget tvivel 
om.   
 
Men 1994 sökte han sig till 
Kaarlo Jaakkolas mottag-
ning för att hans krafter höll 
på att ta slut. Han hade då i 
två år varit sjukskriven i 
långa perioder för svåra in-
flammationer i leder och 
muskler. Han hade börjat 
känna sig orolig för framti-
den; skulle han komma att 
bli kroniskt sjuk, kanske för-
tidspensionär. 
 
- Läkarna här hemma hade 
inte kunnat ställa någon ex-
akt diagnos trots att de tagit 
alla möjliga prover och enligt 
dem var prognosen illavars-
lande. Jag fick kortisonspru-
tor som tillfälligt lindrade be-
svären. Jag är van att röra 
på mig och vara i gång så 
jag blev otålig över att jag 
inte blev frisk tillräckligt 
snabbt. Dessutom gick det 
ju inte an att ha ont i armar 
och ben i mitt jobb. Jag ar-

betade som byggnadssnick-
are då. 
 
- Det var i det skedet jag fick 
höra talas om antioxidant-
vården i Finland. Jag kom till 
Kaarlo Jaakkolas mottag-
ning i Uleåborg i maj 1994. 
Han ordinerade mig antioxi-
danter och spårämnen och 
rådde mig också att ta bort 
mina många och stora amal-
gamfyllningar. Det gjorde jag 
i augusti. Alla fyllningarna 
byttes ut under samma dag 
utan bedövning. Fem timmar 
tog det. Tandläkaren gjorde 
ett omsorgsfullt jobb genom 
att bl a isolera varje tand 
som behandlades så att inte 
kvicksilvret skulle sprida sig i 
kroppen. Jag fick inga be-
svär efteråt. 
 
-  Kaarlo Jaakkola ansåg det 
troligt att mina kvicksilverin-
nehållande amalgamfyllning-
ar kunde påverka min hälsa. 
Jag hade ju själv funderat att 
det inte kunde vara nyttigt 
med de tungmetaller jag 
hade i munnen sedan skol-
åren. I dag är jag övertygad 
om att amalgamsaneringen 
spelade en viktig roll för mitt 

tillfrisknande. 
 
Leifs hälsa återvände suc-
cessivt. Ett halvår efter att 
han inlett sin antioxidantvård 
kände han sig nästan frisk. 
Bara i händerna och runt kä-
ken hade han ibland lite 
värk. Han bytte arbetsupp-
gifter och blev inköpare i det 
företag där han var anställd. 
Nu tillbringade han halva ar-
betstiden på kontor och den 
andra halvan i skog och 
mark. 
 
-  Sen dess har jag över hu-
vud taget inte konsulterat 
några läkare här i Sverige, 
jag har ju känt mig frisk och 
jobbar för fullt. Jag tränar 
regelbundet och försöker 
tänka på vad jag äter. Det är 
inte så att jag lagt om kost 
helt och hållet, men numera 
tänker jag mera på vad den 
innehåller. 
 
Dålig prognos 
 
Kaarlo Jaakkola minns Leif 
mycket väl och kommenterar 
hans fall samtidigt som han 
bläddrar i hans journal: 
 
- Han led av polyartrit, en 
samtidig reaktiv inflamma-
tion i flera leder. Speciellt 
hans handleder och fingrar 
var stela och svullna. Inflam-
mationerna fanns egentligen 
mer i muskelfästena än i 
själva lederna. Besvären 
hade börjat sommaren 1992 
i hälarna, men försvann för 
kort tid med kortisonmedici-

nering. Värken och inflam-
mationerna kom tillbaka och 
spred sig till knän, rygg-
muskler och axlar.  
 
- Han hade varit sjukskriven 
från augusti 1992 till maj 
1993. Efter några månader i 
arbetslivet var det dags för 
sjukskrivning på nytt i mars 
1994.  Sådan var situationen 
då han två månader senare 
kom till min mottagning. Pro-
gnosen var inte särskilt 
hoppingivande med tanke 
på att inflammationerna 
hade varit så långvariga. Leif 
var mycket bekymrad och 
hade börjat frukta att hans 
tillstånd skulle bli bestående. 
 
Brist på flera näringsäm-
nen 
 
Kaarlo Jaakkola går igenom 
resultaten av laboratorietes-
terna, som visar Leifs när-
ingsbalans när han kom till 
mottagningen.  
 
- Järnnivån i serum var 
mycket låg. Det samma gäll-
de selen och koppar.  Även 
nivåerna av zink, mangan, 
magnesium och ubikinon låg 
på relativt låg nivå. Betaka-
rotennivån var anmärknings-
värt mycket lägre än mål-
sättningsnivån. Fettsyreba-
lansen visade sig däremot 
vara  tillfredsställande. He-
moglobinvärdet var bara 
121, vilket för en rask man i 
hans ålder var lågt. 
 
 

- Jag ordinerade honom en 
farmakologisk antioxidantte-
rapi med finska och delvis 
svenska preparat. Han åter-
kom tre månader senare, i 
augusti. Då tyckte han att 
stelheten minskat något men 
värken var kvar i händerna 
och fötterna. Ibland flyttade 
värken på sig till andra delar 
av kroppen. Han var ändå 
glad över att han redan efter 
en månads antioxidantterapi 
hade märkt att hans allmän-
tillstånd blivit bättre. Hans 
hemoglobinvärde hade nu 
stigit till 135 och sänkan 
hade sjunkit något. A- och 
E-vitaminnivåerna låg nu på 
önskvärd nivå. Nivåerna av 
zink, selen, koppar och beta-
karoten hade förbättrats, 
men ännu inte tillräckligt. 
 
- Tre veckor innan Leif kom 
till min mottagning för upp-
följning hade han hos en fin-
ländsk tandläkare låtit ta bort 
sina 16 amalgamfyllningar, 
varav tre var mycket stora, 
fem stora och åtta medelsto-
ra. Min uppfattning var att 
kvicksilvret väsentligt hade 
påverkat hans hälsotillstånd. 
När han hade fått sin tredje 
stora amalgamfyllning 1980 
hade han kort efteråt drab-
bats av inflammation i iris i 
ett öga. Inflammationen läk-
te efter medicinering, men 
återkom efter en tid och 
även det andra ögat drabba-
des. Med ögondroppar för-
svann inflammationerna.  

Specialläkare Kaarlo Jaakkola har under årens 
lopp haft många patienter även från Sverige. 
En av dem är Leif, 50. Han är anställd i ett trä-
varuföretag och köper in skog som ska använ-
das som råvara till sågverk. Jakt tillhör hans 
fritidsintressen och han tränar 3-5 dagar i 
veckan på gym. En man vid bästa hälsa i dag. 
Situationen var en annan för sexton år sedan.  

Kaarlo Jaakkola har i över 30 år 
fört tusentals noggranna patient-
journaler. På detta uppslag berättar 
han om två av dem. 



Tillfrisknandet tog fart 
 
När Leif återkom för kontroll i 
november 1994 hade det skett 
en klar omsvängning, säger Ka-
arlo Jaakkola: 
 
- Han berättade att han besvär i 
knäna hade börjat försvinna ef-
ter amalgamsaneringen och nu 
hade han inte längre värk i 
dem. Även värken i hälarna 
hade försvunnit. I händerna 
kunde han fortfarande nu och 
då känna lätt värk. Men han var 
nu tillbaka i arbetslivet och 
hade delvis fått andra arbets-
uppgifter. Fortfarande tillbringa-
de han viss tid i skog och mark 
och nu kunde han gå obehind-
rat utan att bli trött.  Hemoglo-
binvärdet hade stigit till 140 
denna gång. Järnnivån i serum 
hade tredubblats. Nivåerna av 
mangan, selen, koppar och kali-
um hade också stigit.  
 
-  Han hade tillfrisknat så 
snabbt att det var nu dags för 
en nedtrappning av antioxidant-
terapin. Jag träffade honom inte 
förrän i juni 1995 och då berät-
tade han att han under det se-
naste halvåret känt sig i ännu 
bättre form än tidigare. Någon 
enstaka gång hade han känt av 
sina ledbesvär, men han hade 
nu till och med börjat träna löp-
ning.  
 
- Leif kom till min mottagning 
ännu i juni 1997. Han hade då i 
16 månader varit helt frisk. Han 
levde samma aktiva liv som han 
varit van vid innan han blev 
sjuk. 
 
Kaarlo Jaakkola talade med sin 
patient i telefon i februari i år, 
16 år efter deras första sam-
manträffande. Han fick då veta 
att Leif fortfarande mår mycket 
bra och arbetar för fullt.  
 
- När han första gången kom till 
min mottagning var utsikterna 
att han skulle kunna återvända 
till arbetslivet dystra. Jag är 
nöjd då jag i dag kan konstatera 
både att Leif vunnit en personlig 
seger och att samhället sparat 
in stora summor på uteblivna 
sjukvårds- och pensionskostna-
der. Leif gjorde en klok inve-
stering då han beslöt att satsa 
på sin hälsa, säger Kaarlo Ja-
akkola.  

När vi intervjuar honom i dag, 
femton år senare, säger han 
bestämt att det var antioxi-
dantterapi och amalgamsa-
nering som gjorde det möjligt 
för honom att fortsätta sin 
karriär. 
 
- Det är fortfarande min syn 
på saken. Mitt liv har inte all-
tid varit lätt och det har fun-
nits andra orsaker till mina 
hälsoproblem än bara när-
ingsmässig obalans, men 
den näringsterapi jag fick 
spelade en viktig och avgö-
rande roll för att jag kom på 
fötter igen. 
 
Timo Honkela hade succes-
sivt börjat få många olika 
symptom. Det hade börjat 
med magsmärtor och sedan 
försämrades allmäntillståndet 
med symptom som yrsel och 
en förlamande trötthet. På ett 
och ett halvt år gick han ner 
25 kg i vikt. Han bedömde 
själv att han inte hade mer 

än 20 procent av sin fysiska 
ork kvar och kanske bara 30-
40 procent av sin psykiska 
prestationsförmåga. Han fick 
andnöd bara av att gå uppför 
några trappsteg. Någon an-
nan diagnos än irriterad 
tjocktarm hade han inte fått 
trots att han konsulterat 
många olika läkare. 
 
Stamkund hos tandläkare 
 
Timo Honkela hade femton 
amalgamlagningar i sina tän-
der. Samtliga hade en mörk, 
nästan svart färg som antyd-
de kraftig korrosion. Han var i 
själva verket storkonsument 
av tandvård och hade börjat 
fundera över om det fanns 
något samband mellan hans 
många tandläkarbesök och 
hans ohälsa 
 
 - Mitt liv kan delas in i tiden 
före och efter amalgamsane-
ringen. Kvicksilverexpone-
ringen var ett faktum vars ef-

fekt inte går att förneka. 
Som forskare började jag 
förvåna mig över att mitt 
hälsotillstånd från tid till 
annan gick ner kraftigt och 
att jag plötsligt fick en 
mängd olika symptom. Ef-

ter ett sådant tillfälle kom jag 
att tänka på att jag dagen in-
nan varit hos tandläkare. Jag 
funderade på om det kunde 
ha något samband med be-
svären jag fått.  
 
- Jag visste ju att man på 
grund av enstaka händelser 
inte kan dra kausala slutsat-
ser eftersom det kan finnas 
många förklarande faktorer. 
Jag letade fram mina kalend-
rar för de senaste fem åren, 
kontrollerade när jag hade 
varit sjukskriven och jämför-
de detta med mina tandläkar-
besök. Det visade sig att jag 
alltid hade varit sjuk 3-5 da-
gar efter att tandläkaren 
hade slipat mina lagningar 
och högst sannolikt samtidigt 
frigjort en väsentlig mängd 
kvicksilver i den luft jag anda-
des.  
 
- Det gick inte att förneka att 
det fanns ett orsak-
verkansamband. Det började 
också gå upp för mig varför 
det mellan å ena sidan in-
andningen av kvicksilver- och 
amalgamångan och å andra 
sidan insjuknandet fanns en 
fördröjning. Tungmetallen 
som kom in i lungorna kom ut 
i blodomloppet och ansamla-
des i omgångar i olika delar 
av kroppen. Därför hade jag 
inte märkt det förrän det upp-
repats flera gånger. 

 
Bristfällig amalgamforsk-
ning 
 
Timo Honkela började leta 
efter kunskap om amalgam 
och i det sammanhanget 
fann han Kaarlo Jaakkolas 
och Leif Grans´ bok Amal-
gaamisairaudet ja antioksi-
danttihoito: 
 
- Det är verkligen en fakta-
späckad bok. Jag satte mig 
också grundligare in i den 
vetenskapliga litteraturen på 
området. Jag märkte att det 
fanns många problem i de 
undersökningar som gjorts 
för att klarlägga amalgamfrå-
gan medicinskt. De ofta an-
vända variablerna var för få 
eller för obestämda och anta-
gandena i bakgrunden för 
enkla.  
 
- Till exempel korrelationen 
mellan antalet amalgamlag-
ningar i munnen och sjuk-
domsförekomst saknar in-
tresse eftersom det kan fin-
nas mycket stora olikheter 
mellan den mängd kvicksilver 
ur lagningarna som olika 

människor andas in. För min 
del var det uppenbarligen 
slipningen av lagningarna 
som orsakade den avgöran-
de belastningen. 
 
Timo Honkelas kvicksil-
verbelastning bedömdes som 
så stor att det ansågs moti-
verat att byta ut lagningarna. 
 
När den på mätningar base-
rade antioxidantvården inled-
des och tandsaneringen 
genomfördes inträffade en 
omsvängning i Timo Honke-
las liv. Han köpte en ny dator 
och efter två år disputerade 
han för sin doktorsexamen. 
Karriären tog ny fart. I dag är 
han ledande forskare vid 
Tekniska högskolans fakultet 
för informations- och datave-
tenskap. Hans forskargrupp 
sysslar bl a med utveckling 
av system för att få appara-
terna att lära sig använda 
språk. Hans egen forskning 
är koncentrerad på det skriv-
na språket. 
 
Timo Honkela känner nu att 
han mår bra och går framåt i 
sitt forskningsarbete. 
 
-  Jag anser att datorn och 
datanäten representerar en 
nyttigare teknologi än t ex 
televisionen. Jag vill tro på 
en positiv framtidsbild med 
datorer som hjälper männi-
skor att bemästra hoten från t 
ex klimatförändringen, miljö-
förstöringen och olika sam-
hälleliga problem. Men det 
viktigaste av allt är den 
mänskliga intelligensen och 
samarbetet mellan männi-
skor.  

Timo Honkela, 46, forskningsledare vid Tekniska hög-
skolan i Helsingfors, är en annan av Kaarlo Jaakkolas 
patienter.  Hans historia är dramatisk. Han var så sjuk 
1994 att han inte orkade ta itu med forskningsarbetet 
för sin planerade doktorsavhandling. Han funderade 
till och med på om det var någon idé att köpa ny da-
tor, trots att datorer är hans viktigaste arbetsredskap.  
Han har ägnat sitt liv åt forskning kring datorteknik 
och datorers artificiella intelligens.  

Vårdande läkares  
synpunkter: 
 
-  Innan amalgamsanering 
görs behövs stödmedicinering 
i farmakologiska doser. Hela 
saneringen bör ske på en och 
samma gång med användan-
de av noggrann skyddsteknik. 
 
Med näringsmedicineringen 
aktiverar man organismens 
egna avgiftningsmekanismer. 
Samtidigt aktiveras de repara-
tionsmekanismer som skada-
de celler behöver.   
 
- Jag tycker att det vårdresul-
tat som nåddes i Timo Honke-
las fall är ett bra exempel på 
hur snabbt man med individu-
ell stödmedicinering kan häm-
ta sig från en svår sjukdom. I 
de uppföljande mätningarna 
kunde man följa hur de utval-
da kosttillskotten rättade till de 
låga nivåerna av mik-
ronäringsämnen i relation till 
tiden och doserna.   

Blev doktor  
tack vare antioxidanter  



”Jag skulle inte  
ha klarat mig  utan 
stödjande vård” 

Fysioterapeuten Tapio Isolauri i La-
itila var sjuk i över tio år. Först när 
han undersöktes med datortomo-
grafi avslöjades vad som orsakat 
hans ohälsa.   - Jag måste tacka 
antioxidantvården för att jag över 
huvud taget lever, säger han.  

Det känns något märkligt att 
intervjua en man som Tapio 
Isolauri, 43, om hans sjukdo-
mar eftersom han ser ut som 
hälsan själv. Det har han all-
tid gjort, men hans närmaste 
omgivning, familjen och släk-
ten, har vetat om vilken svår 
period han gått igenom de 
senaste tio åren. Kunderna 
märkte inte att den utåt så 
friske fysioterapeuten, som 
idrottat hela livet, från år till år 
fick allt svårare att orka med 
den manuella behandling han 
gav dem.  
 
Han har ätit vitaminer och an-
tioxidanter sedan barnsben. 
Fadern, som är veterinär, såg 
till att barnen fick kosttillskott 
som selen och fiskleverolja. 
Det var också på föräldrarnas 
inrådan som Tapio Isolauri 
sökte sig till specialläkare Ka-
arlo Jaakkolas mottagning i 
april 2008 då hans sjukdom 
höll på att få övertaget.   
 
Krämporna hade börjat med 
febertoppar och återkomman-
de infektioner i luftvägarna. 
Han fick ibland ett tiotal anti-
biotikakurer per år och vid ett 
par tillfällen, 2004 och 2007, 

fördes han till och med till 
sjukhus i mycket kritiskt till-
stånd för att få antibiotika i 
droppform mot en bakteriein-
fektion. Infektionsperioderna 
blev successivt allt längre 
och mot slutet pågick de 
praktiskt taget hela tiden. 
Den andra gången han togs 
in på sjukhus fruktade läkar-
na blodförgiftning. Hans le-
vervärden var kontinuerligt 
förhöjda under 6-7 år och 
sänkan hög. 
 
Tapio Isolauri gick nästan 
ständigt omkring med lite fe-
ber och huvudvärk och berät-
tar att han måste ta värkta-
bletter för att klara jobbet.  Till 
detta kom svåra sömnstör-
ningar som hade börjat med 
första barnets födelse 2001. 
Familjen fick ytterligare två 
barn och det  innebar ständi-
ga uppvaknanden under nät-
terna för föräldrarna. Pappa 
Tapio hade svårt att somna 
om och sömnbrist blev regel 
för honom. Det var egentligen 
i samband med första bar-
nets födelse som infektions-
rundan hade tagit sin början. 
 
- Jag tror att jag under årens 

lopp konsulterade minst tio 
olika läkare utan att få någon 
förklaring på vad infektioner-
na berodde på. Man tog rönt-
gen- och magnetbilder och 
man undersökte med ultra-
ljud, men ingenting visade 
något anmärkningsvärt 
 
Antioxidantterapi som stöd 
 
Vid det första besöket hos 
Kaarlo Jaakkola var Tapio 
Isolauris hälsotillstånd alar-
merande dåligt. Han var så 
trött att han knappt orkade 
med sitt arbete och han hade 
en kraftig hosta.  Kaarlo Ja-
akkola skrev i patientjourna-
len bl a att ”hans hälsotill-
stånd är enligt min åsikt alar-
merande”.   
 
Tapio Isolauri ordinerades en 
bred, på laboratoriemätningar 
grundad, stödvård med an-
tioxidanter. För att få bukt 
med inflammationerna skrev 
Kaarlo Jaakkola också ut na-
turliga antibiotiska preparat 
och probioter. Trots att Tapio 
Isolauri regelbundit ätit vita-
miner och tagit sin fiskleverol-
ja visade laboratoriemätning-
ar att han hade vissa bristtill-
stånd, som nu systematiskt 
åtgärdades. Han hade t ex 
för lite omega-3-fettsyror 
(EPA och DHA). 
 
- Kanske alla vitaminerna 
gick åt när kroppen kämpade 
mot de ständiga infektioner-
na, funderar Tapio Isolauri. Å 
andra sidan var ju de farma-
kologiska doserna av olika 
ämnen jag nu fick större än 
de jag använt tidigare. 
 
Vid ett uppföljande läkarbe-
sök tre månader senare, i juni 
2008, rapporterade han att 
näringsbehandlingen varit till 
hjälp mot hans sömnsvårig-

heter. Han kunde sova igen 
och vaknade utvilad efter 8-9 
timmars sömn. 
 
I september 2008 berättade 
han på mottagningen att han 
i augusti haft influensasymp-
tom i luftvägarna . Infektions-
symptomen hade lindrats, 
men fortfarande fick han trött-
hetsskov, speciellt i slutet av 
arbetsveckorna. Hans röst 
var hes och han hade en 
konstig känsla i bihålorna. 
 
- Om jag jämför med hur det 
var tidigare kände jag mig 
ändå förhållandevis frisk, sä-
ger Tapio Isolauri. Mina när-
maste tyckte också att jag 
genomgått en märkbar yttre 
förvandling till det bättre. 
Även vikten hade ökat med 
15 kg. 
 
Sjukdomsorsaken klarnade 
 
Helt nyligen gick Tapio Isola-
uri emellertid med sin son till 
en öronläkare. Eftersom han 
själv varit hans patient i sju år 
utnyttjade han tillfället att tala 
om sina egna oförklarade in-
flammationer. Öronläkaren 
föreslog då en datortomogra-
fiundersökning. Efter den un-
dersökningen ordnade öron-
läkaren snabbt en tid för ope-
ration. 
 
Det blev den definitiva vänd-
punkten. Datortomografibil-
den gav det besked som ing-
en av de tidigare undersök-
ningsmetoderna kunnat ge: 
Tapio Isolauri hade flera in-
flammations- och varhärdar i 
alla bihålor. De långvariga 
bakterieinflammationerna 
hade orsakat förändringar i 
ben och vävnader. På vissa 
ställen hade bihålornas pas-
sager täppts till. Man hade 
märkligt nog inte tidigare kun-

nat lokalisera varhärdarna. 
Men Tapio Isolauri hade ju 
känt att något inte var som 
det skulle.  
 
När vi träffar Tapio Isolauri i 
februari 2009 har det gått ett 
par veckor efter operationen.  
 
- Öronläkaren har förundrat 
sig över hur jag kan vara i så 
gott skick trots inflammatio-
nerna och att jag återhämta-
de mig så snabbt efter opera-
tionen.  Det är antioxidantvår-
dens förtjänst, det är jag all-
deles säker på, säger han 
och tillägger:. 
 
-  Jag är ett avskräckande 
exempel på vad bihålebesvär 
kan ställa till med, men också 
ett uppmuntrande bevis på 
vilken betydelse antioxidant-
terapi kan ha.  

 
Kaarlo Jaakkolas  
kommentar: 
 
- Med individuell när-
ingsvård kan man 
snabbt få även svåra 
tillstånd av oxidativ 
stress under kontroll. 
Det var ändå viktigt att 
varhärdarna som un-
derhöll sjukdomen hit-
tades och avlägsnades 
genom operation. Att 
lokalisera sjukdomshär-
dar är ibland svårt även 
om visualiseringsmeto-
derna utvecklats och 
blivit mycket noggran-
na.  

Tapio Isolauris  
liv präglas åter  

av hälsa.  



Heinz Schilcher var fram till 
1995 chef för institutet för 
farmaceutisk biologi vid der 
Freie Universität i Berlin. 
Han tillhör Tysklands främsta 
experter i fytoterapi, d v s 
läran om växters användning 
som läkemedel. Fytoterapi är 
ett undervisningsämne vid 
de flesta tyska universitet. 
Han har också själv skrivit 
och medverkat i en rad läro-
böcker om läkeväxters egen-
skaper och användning.   
 
Dagens läge oroar honom i 
flera avseenden. Han har 
nyligen i en facktidskrift upp-
manat de vetenskapligt utbil-
dade inom fytoterapi att föra 
fram sig själva i större ut-
sträckning. Han anser att 
självlärda ”örtgummor” av 
olika slag får alltför stort 
spaltutrymme i  veckotid-
ningarna.  
 
- I Tyskland har fytoterapin 
av hävd haft en stark ställ-

ning. Vi har omkring 2 300 
fytofarmaka klassade som 
naturläkemedel. Många av 
dem anses i fråga om verkan 
jämförbara med  kemiskt/
syntetistiskt framställda me-
diciner. Man känner väl till 
deras effekter och möjliga 
biverkningar. Det har innebu-
rit att de fram till 2004 sub-
ventionerades av det allmän-
na sjukförsäkringssystemet, 
berättar professor Schilcher.  
 
Växtantioxidanter tas till 
vara 
 
I Tyskland införlivas antioxi-
dantterapi i många olika na-
turenliga vårdformer, där 
man tillvaratar växters hälso-
effekter. Tyska hälsokliniker 
använder allmänt växtbase-
rade läkemedel som komple-
ment till skolmedicinen. 
 
Exempelvis vid Paracelsusk-
linikerna, som specialiserat 
sig även på näringsfrågor, 

vårdar man patienter till hälf-
ten enligt skolmedicinen och 
till hälften med naturenliga 
metoder. 
 
 
Fytoterapi vid universite-
ten 
 
Utbildning i fytoterapi kan 
man få vid merparten av de 
tyska universitetens medi-
cinska fakulteter. Även före-
läsningar i näringslära er-
bjuds.  Docenterna är anting-
en farmaciutbildade eller lä-
kare. Farmaceutisk biologi 
studeras vid 22 universitet, 
där man integrerat fytoterapi. 
Vid fem av universiteten sker 
också forskning på området. 
 
Det finns omkring 15 000 ut-
övare av olika naturenliga 
vårdformer i Tyskland. De är 
organiserade i fem olika cen-
tralorganisationer. Lagen fö-
reskriver vilka åtgärder de 
som är verksamma inom 

området inte får vidta. Det 
finns också listor över sjuk-
domar som de inte får be-
handla.  
 
Växtbaserade naturläkeme-
del skrivs i Tyskland ut både 
av läkare, näringsterapeuter 
och s k heilpraktiker, en yr-
kesgrupp med mycket va-
rierande utbildning.   Olika 
termer som biologisk medi-
cin och alternativ medicin 
används synonymt med 
komplementär medicin.  

 
- Begrepp som Naturheilver-
fahren och Naturheilkunde 
har i tysktalande områden 
används i över 100 år. Andra 
termer är av yngre datum 
och anglosaxiskt datum. 
Centralorganisationen för de 
tyska läkare som använder 
sig av naturenliga vårdfor-
mer ordnade år 2003 sin 
hundrade vidareutbildnings-
kongress, berättar professor 
Schilcher.  

Medicinering med läkeväxter har 
lång tradition i Tyskland  

Den nya EU-klassificeringen av växtläkemedel oroar professor emeritus Heinz 
Schilcher, känd tysk fytoterapispecialist:   
- Jag fruktar att läkare och myndigheter i andra EU-länder inte kommer att kunna ta 
till sig den höga standard inom fytoterapin som vi uppnått i Tyskland, säger han.  

Heinz Schilcher  

Den finska jordmånen är fattig 
på selen. Därför förs inte selen 
i tillräcklig omfattning över till 
livsmedel (säd, mjölk, kött etc) 
och den vägen till människor-
na. Selenet är dock ett oum-
bärligt spårämne för djur och 
människor. År 1987 var finlän-
darnas nivå av selen i helblod 
enligt forskningen ca 2,5 mikro-
mol/l. Nivån har sjunkit kontinu-
erligt för att 2003 ligga på ca 
1,5 mikromol/l, detta trots att 
natriumselenat efter beslut av 
jord- och skogsbruksministeriet 
tillförts bl a i växtgödsel. Nume-
ra rekommenderas den dagliga 
tillförseln vara 4 mikrogram per 
dygn för kvinnor och 50 mikro-
gram per dygn för män. 

 

Vi vet att selen skyddar orga-
nismen från ämnen som ska-
dar den, t ex cancerframkallan-
de ämnen och tungmetaller. 
Leverns normala funktioner är 
beroende av selen. Selenet 
upprätthåller immunsystemet, 
normal syn, samt hudens och 
hårets friskhet. Selen och vita-
min E har viktiga hälsomässiga 
samverkanseffekter. 

År 1998 publicerade Clark et al 
en undersökning där man ville 
klargöra om man med selentill-
skott kunde minska förekoms-
ten av prostatacancer hos 
män. I den slumpmässiga un-
dersökningen deltog 974 män 
som tidigare vårdats för prosta-

tacancer. Vårdgruppen fick 200 
mikrogram selen/dygn. Vården 
varade i genomsnitt 4,5 år och 
uppföljningstiden var 6,5 år. I 
undersökningens slutskede 
konstaterade man att selentill-
förseln i betydande grad hade 
minskat återfall av prostatacan-
cer i jämförelse med en kon-
trollgrupp (63 procent). 

 

Forskaren Tsavachidou et al 
har nyligen publicerat en un-
dersökning, som åtminstone 
delvis skulle kunna förklara se-
lenets effekt när det gäller pro-
statacancer. I undersökningen 
samlade man in prostatabiopsi-
er som  i samband med kirur-
giska ingrepp tagits från patien-
ter som hade fått E-vitamin och 
selen (400 IU alfatokoferol, 200 
mikrogram selenmetionin), i 
kombination eller separat. Man 
jämförde resultaten med pati-
enter som vårdades utan selen 
och E-vitamin. I undersökning-
en deltog 39 patienter och 
vårdperioden varade 3-6 veck-
or. Forskarna ville ta reda på 
om tillskott av selen och E-
vitamin kunde förändra prosta-
tacancerns genmanifestation 
(expression). 

 

Resultaten visade att vissa ge-
ners förekomst i vårdgruppen 
hade förändrats. Speciellt en 
gen som kallas TP53, som re-

glerar en synnerligen viktig pro-
tein p53 -syntes, hade föränd-
rats. Proteinet p53 reglerar nor-
mal cellverksamhet och för-
hindrar cancercellers tillväxt. 
Detta protein har i själva verket 
en central roll för att förhindra 
tumöruppkomst. I över 50 pro-
cent av cancerfallen är detta 
proteins funktion blockerad.  
Skyddsmekanismen i det av 
TP53-genen producerade pro-
teinet beror på att det kan akti-
veras i många stressituationer 
och bidra till reparation av fel 
som uppstått i generna. Protei-
net p53 kan stoppa cellcykelns 
framskridande och ge repara-
tionsmekanismerna tid att av-
lägsna DNA-skadorna. Om 
cellskadorna är för stora för att 
kunna repareras kan protein 
p53 åstadkomma programme-
rad celldöd eller apoptos. 

 

Oberoende av de preliminära 
och experimentella undersök-
ningarna förefaller det som om 
det i breda befolkningsunder-
sökningar är svårt att visa på 
någon prostatacancerförhind-
rande effekt av selen och vita-
min E.  I den nyligen publicera-
de SELECT-undersökningen, i 
vilken 3 533 förhållandevis fris-
ka män ingick, kunde man inte 
bekräfta tidigare undersök-
ningsresultat. Uppföljningstiden 
var i genomsnitt 5,46 år. Man 
kunde inte iaktta några statis-

tiskt märkbara skillnader mel-
lan fyra forskningsgrupper 
(selen, E-vitamin, selen + E-
vitamin samt jämförelsegrupp) 
när det gällde förekomsten av 
prostatacancer. 

 

Vanligaste cancerformen i 
Finland 
Enligt cancerregistret är prosta-
tacancer just nu den vanligaste 
cancerformen i Finland. År 
2002 gick den förbi kvinnornas 
bröstcancer såväl i antal som 
frekvensmässigt. Antalet nya 
fall har ökat kontinuerligt från 
och med 1950-talet. År 2005 
konstaterades 5 000 nya fall. 
Andelen prostatacancer bland 
alla cancerformer hos män var 
37 procent. Siffran för urologisk 
cancer hos män var 81 pro-
cent, vilket visar att alla vård-
metoder borde användas i den-
na kamp. 

 
Som alltid finns det inga en-
tydiga svar inom forsknin-
gen. Det krävs långtidsför-
sök innan vi får ett slutgiltigt 
svar på frågan om det är nå-
gon nytta med selen och E-
vitamin i vården av prostata-
cancer eller om dessa äm-
nen kan minska förekomsten 
av sjukdomen. Åtminstone 
experimentella och preli-
minära studier är positiva, 

men praktiken kan visa sig 
vara något annat.  
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Matsmältningsbesvär  
ämne för ny bok 

Kaarlo Jaakkola, Antioxidant-
klinikernas grundare, publice-
rade år 1987 boken Paranta-
vat vitamiinit ja hivenaineet, 
som tryckts i över 20 000 ex-
emplar. Han skrev också år 
1994  tillsammans med tand-
läkaren Leif Grans boken 
Amalgaamisairaudet ja an-
tioksidanttihoito. Båda böck-
ernas upplagor är slut. Fram-
för allt med anledning av pati-
enternas förfrågningar beslöt 
Kaarlo Jaakkola publicera en 
delvis uppdaterad version av 
den förstnämnda boken. En 
ny version av boken som 
handlar om amalgamsjukdo-
mar är också på gång. 

 

Matsmält-
ningen i ordning 
 
I den nya boken som är på 
gång, Ruoansulatus kuntoon 
ravitsemushoidolla, gås hela 
matsmältningsskedet från 
mun till tarm igenom. Mag-
problem och speciellt irriterad 
tarm är så vanliga besvär att 
boken blir till nytta; uppskatt-
ningsvis 20 procent lider av 
irriterad tarm. 
 
Avsikten är att i boken svara 
på många bekanta frågor om 
besvär som rör mag-
tarmkanalen.  
 

På vilket sätt kan 
näringsvård vara 
till hjälp när det 
gäller mag-
tarmbesvär? 
Hur får man 
hjälp när man 
har ont i ma-
gen, när den 
svullnar, när 
man får 
halsbränna,  
förstopp-
ning, gas-
bildning 
eller an-
nars mår 
dåligt?  
Vad törs 
man 
äta, 

vad är 
nyttigt och vad är inte 

nyttigt?  Vilket samband finns 
det mellan besvär i mag-
tarmkanalen och sjukdomar i 
luftvägarna?  Eller om man 
har för lite magsyra eller lider 
av refluxsjukdom? Hjälper 
flytande kisel vid magbesvär 
eller linfrökross mot förstopp-
ning? Många vardagliga pro-
blem blir belysta på ett nytt 
sätt i Jaakkolas bok. 
 
- Då näringsbalansen rättas 
till ger det matsmältningssy-
stemet möjlighet att komma i 
form. Varje dag är en utma-
ning för oss att finna god när-
ing, konstaterar Jaakkola. 
 

- De skadliga mikroberna i 
tarmsystemet producerar en 
betydande del av de gifter 
som belastar människans 
kropp. Dessutom ansträngs 
organismen av olika slags 
intoleranser och olika former 
av överkänslighet, som kan 
orsaka inflammationer även i 
tarmsystemets slemhinnor.  
Vi behöver kunskap om hur 
det som är orsaken och bak-
grunden till besvären kan åt-
gärdas och hur man får tarm-
systemet  i ordning. Det har 
visat sig att näringsvård är till 
effektiv hjälp när det gäller 
matsmältningskanalens sjuk-
domar och i behandlingen av 
besvären, konstaterar Jaak-
kola.  
 
Giftbördan måste lättas 
 
Kaarlo Jaakkola erinrar om 
att orsakerna till många sjuk-
domar har samband med oxi-
dativ stress eller överbelast-
ning med gifter i organismen. 
 
- Överbelastningen uppstår 
då vi får i oss skadliga ämnen 
ur kosten eller från omgiv-
ningen. De skadliga ämnena 
kan också bildas i kroppen. 
Mängden gifter är ofta så stor 
att de skyddsämnen som 
finns i maten inte kan neutra-
lisera dem. 
 
- Enligt min mening borde lä-
karen sköta patientens näring 

så att mängden gifter minskar 
och mänden skyddsämnen 
växer. Brandkåren får inte 
köra förbi eldsvådan utan den 
måste stanna för att släcka 
elden. På samma sätt borde 
läkaren i varje patientfall fun-
dera över vilken form av oxi-
dativ stress vederbörande 
lider av och hur mycket släck-
ningsmaterial som behövs, 
säger Jaakkola. 
 
Kunskapen om oxidativ 
stress eller teorin om fria ra-
dikaler kände man till redan 
under förra århundradet och 
numera är den allmänt er-
känd. 
 
Brister bör kartläggas 
 
Jaakkola anser att närings-
vård är en intressant och gi-
vande utmaning. Varje pati-
ent är en individ. Även om 
sjukdomen är den samma så 
varierar människors närings-
tillstånd. Det kan finnas 
många bristtillstånd. Därför är 
det viktigt att kunna mäta 
många mikronäringsfaktorer. 
Med ledning av mätresultaten 
får var och en lämplig vård. 
 
- I min bok visar jag också 
med exempel hur vårdmeto-
derna har hjälpt, berättar Ka-
arlo Jaakkola  
S.S.  

 
 
 
 
 
 
 
I år kommer två nya böcker 
av läkaren Kaarlo Jaakkola: 
En nyupplaga av boken 
”Parantavat vitamiinit ja hi-
venaineet” och nyheten 
”Ruoansulatus kuntoon ra-
vitsemushoidolla”. I den sist-
nämnda berättas med hjälp 
av fallbeskrivningar hur 
vårdmetoderna har fungerat.  



En mall för praktiskt ge-
nomförande av individuell 

näringsvård*  
 
Ett gott nutritionstillstånd är en för-

utsättning för växt, förebyggande av 
sjukdom och återställande av hälsa.  

Alla människor, friska och sjuka, 
unga och gamla, har rätt att få en 
adekvat nutritionsvård, där indivi-

den, biologiska variationer, sjukdo-
mars olika bakgrundsfaktorer samt 

individens grad av skador och 
hans/hennes sjukdomstillstånd be-

aktas (SoS-rapport 2000:11). 
 

 
Under uppväxten har god näring en avgörande roll för att trygga växandets förutsätt-
ningar och för att undvika bristsjukdomar. Sjukdom inverkar på behovet av energi och 
näring såväl när det gäller barn som vuxna. Därför är en regelbunden nutritionsuppfölj-
ning nödvändig. 
 
När det gäller kostens sammansättning bör man uppmärksamma de förändringar i 
energi- och näringsbehov som kan orsakas av sjukdom. Vissa sjukdomar kan öka 
energi-ämnesomsättningen. Sjukdom kan orsaka ökad förlust av energi, proteiner, vi-
taminer och mineraler. Kosten måste vara kompletterande, d v s maten måste med 
andra ord i små portioner innehålla rikligt med energi- och näringsämnen. Ett individu-
ellt anpassat kostval kräver specialkunskap och specialkunnande. 
 
Nutritionsvård ingår som en viktig del i den medicinska vårdhelheten såväl när det gäll-
er akuta som kroniska sjukdomar, som t ex hjärt/kärlsjukdomar, diabetes, allergier, 
cancersjukdomar, njursjukdomar, samt vid undernäring till följd av annan sjukdom.  
 
Med nutritionsvård strävar man efter att förhindra, bota och lindra sjukdom.  Energibe-
hovet kan också vara förminskat på grund av sjukdomsorsakad bristande fysisk aktivi-
tet. 
 
Individuell nutrition 
 
Nutritionssållning. Frågan gäller enkla och snabba åtgärder med vilka man kan sålla 
fram dem som kräver bred nutritionskartläggning och bedömning. 
 
Nutritionsbedömning. En bred bedömning görs för att fastställa näringstillstånd och 
nödvändigheten av nutritionsåtgärder. I bedömningen ingår kartläggning av tidigare 
sjukdomar, kostuppgifter, fysisk undersökning samt laboratoriemätningar. På grundval 
av bedömningen försöker man ställa en nutritionsdiagnos.  
 
Nutritionsdata. På grundval av väl förberedda intervjuer kartläggs individens energi- 
och näringstillgång samt kostvanor. Med detta strävar man efter att ta reda på patien-
tens motivation och förutsättningarna för att genomföra vården. Av dessa data framgår 
matlust, viktutveckling, fysisk aktivitet samt möjliga besvär som inverkar på vården. 
Dessa fakta kan tas fram även om näringsterapi ej inleds. 
 
Nutritionsdiagnosen är den slutsats som dras av sjukdomstillståndet och dess troliga 
orsaker. Den fastställs som ett tillstånd som nutritionsvården ska inriktas på. Den ska 
alltid förenas med en medicinsk diagnos. 
 
Nutritionsvård omfattar rådgivning och vårdinsats med utnyttjande av specialtillskott, 
uppföljning, bedömning och dokumentation. 
 
En sjuk persons nutrition ska handläggas på samma sätt som annan medicinsk vård 
och därmed ställs samma krav på båda. Kunskapsbakgrunden är ofta bristfällig bero-
ende bl a på att det är svårt att göra kliniska undersökningar, men osäkerheten i tolk-
ningen av redan genomförda undersökningar får inte utgöra hinder för genomförande 
av nutritionsvård när det gäller en sjuk patient. 
 
*Källa: Socialstyrelsen 2006-12-19 Dnr 3216/2006 
 
http://www.socialstyrelsen.se /Publicerat/2007/9703/2007-107-17.htm  


