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SULKUTOIMIEN KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS (1)

UHKA
TOIMEN-

PITEET

KUSTANNUS

HAITTA

VAIKUTUS

HYÖTY

Miten tilanne 
ymmärretään?

Toimeenpanon 
tehokkuus

Kustannus-
vaikuttavuus

Teoria 
vaikutuksista: 
mikä toimii?

Oliko 
yleisvaarallista 
pandemiaa?

Lääkinnällisillä toimilla pyritään parantamaan (lääke) tai ehkäisemään tauti immunipuolustusta vahvistamalla (vitamiinit, rokote).

Sulkutoimet ovat ei-lääkinnällisiä tapoja, joulla pyritään estämään viruksen leviäminen, esim. karanteeni, liikkumis- ja 
läheisyysrajoitukset, kasvomaskit ja käsihygienia.



MITÄ PÄÄTÖKSENTEKIJÖIDEN TULEE TIETÄÄ KULKUTAUDISTA?

1. Kuolleisuus? 


2. Leviävyys? 


3. Onko parantavaa hoitoa?


4. Onko riskryhmiä?


5. Miten se leviää?


6. Onko se kausiluontoinen? 


7. Onko patogeni mutatoiva vai stabiili? 



VIRUSLABORATORIO



MITÄ TIEDETTIIN KEVÄÄLLÄ 2020?

1. Kuolleisuus – kuin ärhäkkä kausi-influenssa


2. Tarttuvuus – hieman suurempi kuin kausi-influenssa 


3. Parantava hoito -  hyvä hoitovaste Invermectin och Hydrokloroxin


4. Riskiryhmiä – vanhukset, monisairaat, metabolisesti sairaat


5. Leviäminen -  etupäässä aerosolit, myör pisara ja pinta


6. Kausi – tavallinen korona-viruksen kausivaihtelu


7. Mutatoi – kuin tunnetut korona-virukset

Havainto-
aineisto

Ei vahvoja perusteita määritellä pandemiaksi.

WHO muutti pandemian määritelmän vuonna 2009. Vanhan määritelmän mukaan kuolleisuus, 
globaalisuus, parantavan hoidon puute tärkemmät kriteerit. Nyt tarttuvuus ! mikä tahansa kausi-
influenssa voi olla yleisvaarallinen pandemia. 

Spekulatiivisia 
tietokonemalleja


PANIIKKI !



SULKUTOIMIEN KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS (2)

UHKA
TOIMEN-

PITEET

KUSTANNUS

HAITTA

VAIKUTUS

HYÖTY

Miten tilanne 
ymmärretään?

Tehokkuus Kustannus-
vaikuttavuus

Teoria 
vaikutuksista: 
mikä toimii?

Yleisvaarallista 
pandemiaa ei 

ollut.

Mitä näyttöä 
sulkutoimien 
kustannus-

vaikuttavuudesta
?

Lääkinnällisillä toimilla pyritään parantamaan (lääke) tai ehkäisemään tauti immunipuolustusta vahvistamalla (vitamiinit, rokote).

Sulkutoimet ovat ei-lääkinnällisiä tapoja, joulla pyritään estämään viruksen leviäminen, esim. karanteeni, liikkumis- ja 
läheisyysrajoitukset, kasvomaskit ja käsihygienia.



PANDEMIAN VASTAISIA TOIMENPITEITÄ

Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the 
risk and impact of epidemic and pandemic influenza; 2019. 
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

Lääkinnälliset toimenpiteet:

- Lääke, parantava hoito

- Ennalta ehkäisy, rokote


Ei-lääkinnälliset 
toimenpiteet (NPI):

- Kasvomaskit

- Karanteeni

- Eristys

- Liikkumisrajoitteet

- Etäisyys

- Sulut

- jne



VAKAVUUSASTEEN MÄÄRITTELY



WHO SUOSITUKSIA 2019



MISTÄ TIETÄÄ, ETTÄ PANDEMIA ON VAARALLINEN?

1. Ylikuolleisuus – kaikki kuolinsyyt.


2. Kuolleisuus viruksesta – viruksen kanssa


3. Covid-19 potilaita tehohoidossa


4. Covid-19 potilaita sairaalahoidossa


5. Vahvistettuja tapauksia - avohoito


6. Positiivinen PCR-testi oireettomalla


7. Altistuminen


8. Epäily altistumisesta

Indikaattori-inflaatio!

Tilastointi ei ole 
yksiselitteistä!

  Miten paljon on paljon?  




https://euromomo.eu/
graphs-and-maps/#

2.9.2021





SULKUTOIMIEN KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS (3)

UHKA
TOIMEN-

PITEET

KUSTANNUS

HAITTA

VAIKUTUS

HYÖTY

Miten tilanne 
ymmärretään?

Tehokkuus Kustannus-
vaikuttavuus

Teoria 
vaikutuksista: 
mikä toimii?

Yleisvaarallista 
pandemiaa ei 

ollut.

Sulkutoimien 
vaikuttavuudesta
heikkoa näyttöä.

• Säästetyt ihmishenget, 
tehohoitopaikat ja 
sairastapaukset

• Menetetyt ihmishenget

• Hoitovelka

• Sosiaaliset suhteet

• Vapaudet

• Taloudellinen toimeliaisuus

• jne

• Testit, jäljitys, rokotteet

• Taloudelliset tuet

Miten nämä voi 
tietää?



VIRUS EI SULJE RAVINTOLOITA EIKÄ KAADA YRITYKSIÄ

 Terveys Taloudellinen (€) Hyvinvointi Politiikka
VIRUKSEN 

AIHEUTTAMAT 

SUORAT 

VAIKUTUKSET

Ylikuolleisuus


Sairastavuus


Hoitovelka (1)

Terveydenhuollon 
ja julkisten toimien 
lisäkustannukset


Sairauspoissaolot

Sairasvakuutus 

Sosiaalituki

Politiikan agenda


Suorat havainnot

 Terveys Taloudellinen (€) Hyvinvointi Politiikka

SULKUTOIMIEN 

VÄLITTÖMÄT 

VAIKUTUKSET

Terveyskäyttäyty-
misen muutokset, 
liikkuminen, ruoka


Mielenterveys 

Hoitovelka (2)


 

Taloudellinen 
toimeliaisuus, 
liikevaihto, BKT, 
konkurssit


Kompensaatiot

Sosiaalinen 
eristäminen


Oppilaitokset ja 
oppivelka


Pelko

Kansalais-
vapaudet


Ihmisoikeudet

SULKUTOIMIEN 

VÄLILLISET 

VAIKUTUKSET

Kansanterveyden 
muutos

Kulutus-
käyttäytyminen 
Investointihalukkuus

Talouden 
rakennemuutos

Epäluulo Luottamus 
esivaltaan ja 
asiantuntijoihin 
Vallan 
legitimiteetti

 

Base case: mitä nämä 
olisivat olleet ILMAN* 

sulkutoimia?

*) Tavallinen 
menettely kausi-
influenssoissa:

-hygieniasuositukset

-riskiryhmien suojelu

-rokotukset

-hoidot

Sairaspoissaolot, 
terveydenhuollon 
kustannukset



UUSIA OUTOJA ILMIÖITÄ

VIRUS        PANDEMIA          SULKUTOIMET       HYÖTYJÄ

Määritellään 
heppoisin 
perustein

Ryhdytään 
ilman hyviä 
perusteita

KANSALAISVAPAUDETPELKOPANDEMIA

Mistä 
peräisin?

Ensimmäinen maailmanpelko

Tahallinen / tahaton?

Median rooli ja vastuu?

Sosiaalinen media vs. suorat 
havainnot

Ohhoh!

VÄHEMMÄN KUIN 
HAITTOJA

Itse aiheutettuun ongelmaan 
tarjotaan vaarallisia ratkaisuja.

Miksi perusoikeuksia ja 
lääketieteen etiikkaa poljetaan 
surutta?

Ei näyttöä



Suomen lainsäädäntö 
erikoislääkärin silmin – ”tapaus 

Korona”
Tamara Tuuminen, kliinisen mikrobiologian erikoislääkäri,  

lääketieteellisen mikrobiologian dosentti

21.9.2021





 
 
 
 
 
Sisältö: 
1. Lääketieteen etiikka ja Suomen laki erikoislääkärin silmin  
2. Suomen lasten koronatutkimus: onko tutkimussuunnitelma 
ongelmaton?  



Fighting disinformation - official sources on 
COVID-19 - Consilium (europa.eu)

https://www.consilium.europa.eu/en/policies/coronavirus/fighting-disinformation/
https://www.consilium.europa.eu/en/policies/coronavirus/fighting-disinformation/
https://www.consilium.europa.eu/en/policies/coronavirus/fighting-disinformation/
https://www.consilium.europa.eu/en/policies/coronavirus/fighting-disinformation/


Kysymykset:

1.    Miten rokottamattomien määrä voi olla suurempi kuin  kakkien tapausten määrä?????

2. Miten tartuntoja on laskettu:

A) oireet + pos. PCR?

B) pos. PCR oireettomat?




Kaikki korona ”rokotukset” ovat EHDOLLISESTI hyväksyttyjä:

EMA: CONDITIONAL MARKETING AUTHORISATION


FDA: EMERGENCY USE AUTHORISATION (EUA) 


EMA: https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/marketing-authorisation/conditional-
marketing-authorisation 

 
FDA: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-
framework/emergency-use-authorization


Turvallisuus- ja tehokkuusdata on puutteellinen


- Toisin sanoen faasi 3:n datan keruu jatkuu, eli me  kaikki osallistumme kokeellisten tuotteiden 
lääketieteelliseen tutkimukseen.


- 12-15v lapsille  rokotukset eivät vieläkään saaneet täydellistä myyntilupaa 

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/marketing-authorisation/conditional-marketing-authorisation
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/marketing-authorisation/conditional-marketing-authorisation
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/marketing-authorisation/conditional-marketing-authorisation
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization




 
Helsingin julistus hyväksyttiin Maailman Lääkäriliiton yleiskokouksessa Helsingissä vuonna 
1964, Uusin päivitys hyväksyttiin Maailman Lääkäriliiton yleiskokouksessa vuonna 2013. 

• Yleiset periaatteet (15)

• 3. Lääkäriä velvoittavat WMA:n Geneven julistuksen sanat: ”Tärkeintä 

minulle olkoon potilaani terveys”, ja kansainväliset lääkärin eettiset ohjeet, 
joiden mukaan lääkärin on toimittava potilaansa parhaaksi häntä hoitaessaan.


• 5. Lääketieteen edistyminen perustuu tutkimukseen, johon on väistämättä 
kuuluttava myös ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta.


• 7. Lääketieteellistä tutkimusta säätelevät eettiset normit edistävät ja 
varmistavat kaikkien tutkittavien kunnioittamista ja suojelevat heidän 
terveyttään ja oikeuksiaan.


• 8. Vaikka lääketieteellisen tutkimuksen ensisijainen tarkoitus on tuottaa uutta 
tietoa, tämä tavoite ei koskaan voi olla etusijalla yksittäisten tutkittavien 
oikeuksiin ja etuihin nähden.


• 15. Tutkittaville, joille aiheutuu tutkimukseen osallistumisesta haittaa tai 
vahinkoa, on taattava asianmukaiset korvaukset ja tarvittava hoito.



Riskit, rasitus ja hyödyt 

• 18. Lääkärit eivät saa osallistua ihmiseen kohdistuvaan 
tutkimushankkeeseen, elleivät he ole varmoja siitä, että 
tutkimukseen liittyvät riskit on arvioitu riittävän hyvin ja 
ne voidaan hallita tyydyttävästi.



Tieteelliset vaatimukset ja tutkimussuunnitelmat 

• 22. …..

• Tutkimussuunnitelmassa on todettava tutkimukseen liittyvät 

eettiset näkökohdat ja siitä on käytävä ilmi, miten tämän 
julistuksen periaatteet on otettu huomioon. 
Tutkimussuunnitelmassa on oltava tiedot tutkimuksen 
rahoituksesta, rahoittajista, institutionaalisista 
sidonnaisuuksista, mahdollisista eturistiriidoista, tutkittaville 
tarjottavista kannustimista sekä järjestelyistä, jotka koskevat 
tutkimukseen osallistumisen seurauksena vahinkoa 
kärsineille tutkittaville annettavaa hoitoa ja/tai korvauksia.



Tietoon perustuva suostumus  

• Kaikessa suostumukseen kykeneviin henkilöihin kohdistuvassa 
lääketieteellisessä tutkimustyössä tulee jokaiselle mahdolliselle tutkittavalle 
riittävän tarkoin selostaa tutkimuksen tavoitteet, menetelmät, 
rahoituslähteet, kaikki mahdolliset eturistiriidat, tutkijan 
institutionaaliset sidonnaisuudet, tutkimuksesta odotettavissa oleva 
hyöty ja siitä mahdollisesti aiheutuvat riskit ja epämukavuus, 
tutkimuksen jälkeiset järjestelyt sekä kaikki muut asianmukaiset 
tutkimukseen liittyvät seikat. Mahdollisille tutkittaville on annettava tietoa 
heidän oikeudestaan kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen tai peruuttaa 
osallistumista koskeva suostumuksensa milloin tahansa ilman 
seuraamuksia. Kunkin mahdollisen tutkittavan erityisiin tiedon tarpeisiin ja 
tiedon antamiseen käytettäviin keinoihin on kiinnitettävä erityistä huomiota.



















Miten tutkimus tehdään?
• Pfizerin ja BioNTechin johtama ja RAHOITTAMA tutkimus


•  300 suomalaista lasta


•  Lumekontrolloitu, seuranta 12-24 kk









Pohdinta eettisyydestä
6kk kuluttua EI OLE KONTROLLIRYHMÄÄ!


• Ryhmät eivät ole yhtä suuret:  2/3 rokotetta, 1/3 lumetta


• Tämä suunnitelma EI anna  mahdollisuutta selvittää pitkäaikaisvaikutuksia!


• Seurataan vain hengitystieinfektiota


• Seurataan verestä vain vasta-aineiden tuotantoa, ei  maksa-arvoja, ei munuaisarvoja,  ei 
verenkuvaa,  ei D-dimeeria, ei tulehdusarvoja ts. ei  mitään riskejä


• Riskit:  vain myokardiitti on mainittu (vähättelevästi),  ei ole esitetty tämän haitan esiintyvyyttä. 
Tämä ei ole ohimenevää komplikaatio.


• Vakuutusturva on ongelmallinen:  korvausta pitää hakea toimeksiantajalta (BioNTech) tai 
tutkimuskeskuksen potilasvakuutuksesta. Onko annettu 


    suomenkielinen seikkaperäinen opastus?

 















Yhteenveto
• Valtioneuvoston päätös ja Suomessa käytetty tapa rokottaa 12-15v lapsia 

aiheuttaa hyvin paljon kysymyksiä  

1) turvallisuuden 

2) tarpeellisuuden 

3) eettisyyden osalta 


• Mielestäni käytäntö on ristiriidassa Helsingin julistuksen kanssa ja Joint 
Committee on Vaccination and Immunisation (UK) ohjeiden kanssa


• Rokotteen mainostaminen tiedotusvälineissä on epäeettistä.


• Haittavaikutusten seurannan  vapaehtoisuus aiheuttaa niiden aliraportointia.


• Pienten lasten kohdistuvat  Pfizerin-BioNTechin suunnittelut ja rahoittamat 
rokotetutkimukset ovat huonosti suunniteltuja, epäeettisiä ja vaarallisia. 
Niiden toteutus pitää keskeyttää välittömästi. 



Haluammeko ?????







	 	 	 Kiitos,  pysykää terveenä!



MAAILMA PELON VALLASSA – 
IHMINEN IHMEISSÄÄN

Nina Kristiina Honkanen

Psykiatrian erikoislääkäri ja 


EMDR-terapeutti


21.9.2021

53



Onko nykyinen koronakriisi vain 
sattumaa?

54

• Vuonna 2002 NIAID (USA:n allergia- ja 
tartuntatautivirasto) rakensi tarttuvan replikaatio-
viallisen koronaviruksen, joka oli kohdennettu 
nimenomaan ihmisen keuhkokudokseen. Tekivät siis 
SARS:in, joka patentoitiin 19.4.2002 eli muutamaa 
kuukautta ennen Aasiassa puhjennutta väitettyä 
epidemiaa. 


• vuosien 2008 - 2019 välisenä aikana on myönnetty 73 
patenttia, joista löytyy niitä ainesosia, joiden 
väitetään nyt olevan uusia SARS-CoV-2:ssa … 


Lähde: 9.7.2021 patenttiasiantuntija tri David Martin Koronakomitean 60. istunnossa 


  



Propaganda-1

55

• lat. ’levitettävä asia’  

• aatteen tai opin järjestelmällistä levitystä, jolla 

pyritään muokkaamaan mielipidettä 

• tavoitteellista, harkittua ja järjestelmällistä 

pyrkimystä manipuloida ihmisten uskoa, asenteita tai 
tekoja 


• luo mielikuvia ja pyrkii hallitsemaan mieliä 

• ruokkii ennakkoluuloja, yhdenmukaistaa ajattelua ja 

vaientaa erimieliset 

• on aina massoihin vaikuttamista, ei vain kahden 

yksilön välistä viestintää


      Lähde: Wikipedia



56

Propaganda-2
• voi koostua faktoista, väitteistä, huhuista, 

puolitotuuksista tai valheista 

• voi olla muodoltaan sanallista tai eri tavoin visuaalista 

• tavoitteensa saavuttamiseksi propagandan levittäjä 

valikoi esittämänsä tiedot ja argumentit 
tehokkaimmaksi katsomallaan tavalla, joskus 
vääristellen niitä tai jättäen oleellista tietoa pois, ja 
joskus tavoitteenaan saada vastaanottajan koko 
huomio puoleensa 


• on yksipuolista, eikä sen sanomaa ole tarkoitus epäillä

     Lähde: Wikipedia

         



Kuulostiko äskeinen tutulta? 
Kuin suoraan virallisen tahon koronaviestinnän strategiaoppaasta 

57

Lähde: Videon “Is Mass Psychosis the Greatest Threat to Humanity” puhtaaksi kirjoitettu 
teksti, Academy of Ideas, vapaa suomennos: Nina Kristiina Honkanen

Niillä, jotka kontrolloivat tietovirtaa 
yhteiskunnassa ja ajatuksia, jotka me 

hyväksymme joko tosina tai valheellisina, 
on valta ohjailla sivilisaatiota 

haluamaansa suuntaan. 




Mieleen vaikuttaminen-1

58

”Moderni teknologia opettaa ihmisen ottamaan maailman, jota hän 
katsoo, itsestään selvyytenä; hän ei varaa aikaa hiljaisuudelle ja 
reflektoinnille. Teknologia viekoittelee häntä, pudottaa hänet sen 
pyöriin ja liikkeisiin. Ei lepoa, ei meditaatiota, ei reflektointia, ei 
keskusteluja – aistit ovat jatkuvasti ylikuormittuneina.” 


”Ihminen ei opi enää kyseenalaistamaan maailmaansa; 
näyttöruutu tarjoaa hänelle valmiita vastauksia.” 


Joost Meerloo ”The Rape of the Mind”, 1956



Mieleen vaikuttaminen-2

59

Totalitaristeiksi havittelevat voivat edelleen 
kasvattaa mahdollisuutta totalitaariseen 
harhaan eristämällä uhrit ja estämällä heidän 
normaali sosiaalinen kanssakäymisensä. 


Lähde: Videon “The Manufacturing of a Mass Psychosis – Can Sanity Return to an Insane 
World?” puhtaaksi kirjoitettu teksti, Academy of Ideas, vapaa suomennos: Nina Kristiina 
Honkanen


Eikö juuri näin ole käynyt koronakriisin 
aikana?



Mieleen vaikuttaminen-3

60

 Yksin, hämmentyneinä ja kauhistuksen aaltojen 
lyöminä, ihmiset, jotka ovat joutuneet mieltään vastaan 
tehdyn hyökkäyksen kohteeksi, vajoavat toivottomaan 
ja haavoittuvaiseen tilaan. Propagandan loppumaton 
virta muuttaa kerran rationaaliseen ajatteluun 
kykenevät mielet irrationaalisten voimien teattereiksi, 
ja kun kaaos pyörii heidän ympärillään ja sisällään, 
massat janoavat paluuta takaisin järjestäytyneempään 
maailmaan.  


Lähde: Videon “The Manufacturing of a Mass Psychosis – Can Sanity Return to an Insane 
World?” puhtaaksi kirjoitettu teksti, Academy of Ideas, vapaa suomennos: Nina Kristiina 
Honkanen




Mieleen vaikuttaminen-4

61

Radio Dein ”Viikon debatti” 
8.9.2021




Mieleen vaikuttaminen-5

62

Rokotuskoordinaatiotyöryhmän puheenjohtaja (25:36): ”
Kansallisella Rokoteasiantuntijaryhmällä tai THL:llä ei ole mitään 
syytä pimittää tietoja meiltä lääkäreiltä, jotka rokotuksia 
suosittelevat ja antavat ihmisille. Mä uskon kyllä siihen, että 
meidän täytyy luottaa kuitenkin johonkin tässä maailmassa. 


Jos EMA  ja tautiviranomainen Euroopassa on todennut, että kaikki 
tarvittavat tutkimukset on tässä kohtaa tehty, ja tauti on 
vaarallinen, ja ei ole mitään loogista syytä epäillä näitä pitkäaikais-
haittoja, joita FIMEA  ja muut viranomaiset jatkuvasti seuraavat … 
jos sellaista ilmenisi, niin me varmasti siitä tietäisimme … en usko, 
että näitä asioita meiltä pimitettäisiin.” 


Myöhemmin hän sanoo (40:02): 

”Meillä täytyy olla joku pakokeino tästä pandemiasta ja se on nää 
rokotukset. Mä olen todella kiitollinen, että me ollaan saatu nämä 
rokotukset …”



Ratkaisu ulos kaaoksesta-1                         

63

Mitä propaganda ja pelon lietsonta on jo saanut ihmiset 
tekemään välittämättä seuraamuksista:


• lataamaan koronavilkun älypuhelimeensa 

• menemään kerta toisensa jälkeen testattavaksi epätarkoilla PCR-testeillä

• suostumaan rajuihin perusoikeuksiaan rajoittaviin toimiin ilman kunnon 

perusteita (maskit, turvavälit, eristäytyminen läheisistä, karanteenit, 
etätyö, etäkoulu, kokoontumisrajoitukset, liikkumis- ja 
matkustusrajoitukset, elinkeinon harjoittamisen rajoitukset jne.)


• menemään kiltisti ottamaan kokeellinen (ei tarpeeksi tutkittu) 
geeniteknologinen injektio, jota ei aikaisemmin ole pistetty ihmiseen


• olemaan välittämättä siitä, että ei ole saanut viralliselta taholta 
monipuolista riippumatonta tietoa ”rokotteista”


• olemaan välittämättä siitä, mitä ”rokotteet” sisältävät!

• olemaan välittämättä rokotefirmojen rahoituksesta riippumattomien 

asiantuntijoiden  virallisesta linjasta poikkeavista näkemyksistä 



Ratkaisu ulos kaaoksesta-2

64

Mitä nyt tarjotaan mahdollisimman suuren ”
rokotekattavuuden” ja ”tehosterokotteiden” lisäksi 

ratkaisuksi palaamiselle ”normaaliin elämään”:


||| Rokotepassia |||




Vastakkainasettelun propagandaa 
Kuka on kenen panttivankina?

65

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) Hanna Nohynek totesi 
Ylen TV Uutisissa 14.9.2021 rokotepassiin liittyen: 


”Rokotetut eivät voi olla rokottamattomien panttivankeina.”

vs.


Kaikkein tärkein kysymys juuri nyt kuuluu: ”Entäpä rokottamat-
tomat, jotka ovat intuitionsa tai monipuolisen rokotefirmojen 
rahoituksesta riippumattoman tieteellisen tiedon perusteella 
jättäneet viisaasti ottamatta rokotteen ja ovat terveitä? 


Evätäänkö heiltä pääsy ravintoloihin, tapahtumiin, harrastuksiin, 
kauppoihin, työhön, kouluihin, yliopistoon, matkoille, jne. eli 
mahdollisuus tavalliseen elämään ja elinkeinoon?”


”Eivätkö rokottamattomat ole silloin koko yhteiskunnan 
panttivankeja?”




Mitä kännykkään ladattavan 
rokotepassin jälkeen?
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! iholle laitettava tatuointi, jossa terveystiedot … ?


! ! ihon alle laitettava mikrosiru, johon on ladattu kaikki tieto 
… ?


! ! ! ! ! ihmisen aivojen yhdistäminen tekoälyyn … ?


! ! ! ! ! ! ! ! ihmiskunnan täydellinen 
kontrollointi … ?



Onko paluuta ”vanhaan normaaliin”?
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• Tiede- ja teknologiayritys Merck on kertonut jo 6.1.2004 
konferenssissa nimeltä ”SARS ja bioterrorismi” käsitteestä ”uusi 
normaali”. 


• Tästä käsitteestä brändättiin sitten WHO:n globaalin 
valmiusseurantakomitean hyväksymä kampanja, jonka hallituksessa 
istuivat mm. kiinalainen terveysjohtaja, Bill ja Melinda Gates 
Säätiön tri Elias ja amerikkalainen Valkoisen talon koronavirustyö-
ryhmään kuuluva Anthony Fauci.” 


”Ensimmäisen ”uusi normaali” - kampanjan tarkoituksena oli 
saada ihmiset hyväksymään yleinen pan-influenssa- ja 


pan-koronavirusrokote …”

   


 Lähde: 9.7.2021 patenttiasiantuntija tri David Martin Koronakomitean 60. istunnossa 



Uuden kynnyksellä 
Ihmiskunta valinnan edessä 

- Paradigman muutos -
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 Valitsemmeko alaspäin menevän spiraalin; vanhan 
paradigman (vallitsevan, oikeana pidetyn, vaikkakin 

rajoittuneeseen ja/tai virheelliseen tietoon 
perustuvan ajattelun ja toiminnan vanhan 

viitekehyksen) vai ylöspäin menevän spiraalin; 

- uuden paradigman -


jonka mukana nousemme kuin feenikslintu tuhkasta 
laajentuneeseen tietoisuuteen  


vastakkainasettelun tuolle puolen?




Mitä minä voin tehdä?
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• Voin opetella rauhoittamaan oman mieleni, kokemaan rakkautta, rauhaa ja 
turvaa omassa sydämessäni ja elämään tavalla, joka inspiroi muita.


• Voin oman sisäisen rauhani ja esimerkkini kautta auttaa kanssaihmisiä 
monin eri tavoin pääsemään taas yhteyteen itsensä, toinen toistensa, 
luonnon ja Luojansa kanssa, jolloin paranemista pääsee tapahtumaan, ja 
vastustuskyky ”joukkoharhaa” vastaan kasvaa. 


• Voin liittyä yhteen ihmisten kanssa, jotka jo tiedostavat, mitä tässä 
vastakkainasettelujen maailmassamme oikein tapahtuu, jotka etsivät itse 
riippumatonta tietoa asioiden oikeasta laidasta erottelukykyään 
harjoittaen ja jotka ovat jo alkaneet herätä tiedostamaan, mikä on 
tosiolemuksemme alempien halujemme, tunteidemme ja alemman 
mielemme takana.


• Voin alkaa synergiseen yhteistyöhön näiden ihmisten kanssa:



Mitä me voimme tehdä?
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• Voimme YHDESSÄ kohottaa ihmiskunnan kollektiivista tietoisuutta 
ja luoda positiivista tulevaisuutta meille kaikille:


• Voimme jakaa tätä rokotefirmojen rahoituksesta riippumatonta tietoa esim. 
koronapandemiasta ja koronarokotteista laajasti kaikille ihmisille kaikkien 
mahdollisten eri medioiden, kampanjoiden ja tilaisuuksien kautta.


• Voimme jakaa tätä sisäistä tietoisuutemme evoluutioon tai henkiseen 
kasvuumme liittyvää tietoa ja kokemusta, jota kautta ei vain harvoja, vaan 
kaikkia hyödyttävät tulevaisuuden tieteeseen liittyvät teknologiat ja 
terveyttä ennaltaehkäisevät ja ylläpitävät hoitomuodot pääsevät leviämään 
ihmisten tietoisuuteen.


• Voimme käyttää taidetta ja luovuutta, huumoria, satiiria ja hyvällä tavalla 
naurunalaiseksi tekemistä, kuten hovinarrit aikoinaan, keinoina ihmiskunnan 
herättelyssä.


• Voimme rakentaa ”rinnakkaisia rakenteita” ja kun riittävästi rinnakkaisia 
rakenteita on luotu, alkaa spontaanisti muodostua ”toinen kulttuuri” tai ”
rinnakkainen yhteiskunta”, joka toimii vapauden ja terveen järjen  
erityisalueena totalitaarisessa maailmassa (Vaclav Havelin suosittelema 



“Moraalinen oppi tästä vaarallisesta 
painajaismaisesta tilanteesta on 

yksinkertainen.  
Älä anna sen tapahtua. 
Se on sinusta kiinni.” 

 
George Orwell
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”Rakkaudellinen Yhteys  
on perusta paranemiselle  

 
ja samalla tehokas suoja 

”joukkoharhaa”  
vastaan.” 

 
Nina Kristiina Honkanen 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Kiitos,

 

       Kiitos,

 

              Kiitos!
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Peter Daszak, presidentti EcoHealth Allianssissa - Nopea lääketieteellinen vastatoimi infektiotauteihin: Kestävän 
kapasiteetin mahdollistaminen julkisen - ja yksityisen sektorin kumppanuuksien kautta. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK349040/#sec_000065 

Tri Martin puhuu saksalaisen 

lakimiehen Reiner Fuellmichin kanssa: 
https://tokentube.net/embed?v=2081931518#  

Pelastetaan Suomen Lapset –kampanjan kotisivujen suomeksi käännetty tiedekatsaus:  
https://pelastetaansuomenlapset.fi/asiantuntijalausunto-koskien-comirnaty-covid-19-mrna-rokotetta-lapsille/

 
WHO:n tiekartta: 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/prioritization-roadmap-draft-
version25june2021.pdf


Valmistautuminen “uuteen normaaliin”: Vastatoimien innovaatiot taistelussa kansanterveydellisiä uhkia vastaan:

https://www.keystonesymposia.org/KS/Online/Events/Past/Details.aspx?EventKey=2004A2&Tabs=2


WHO:n tämänhetkisen ”uusi normaali” -kampanjan info-sivu  
https://www.who.int/westernpacific/emergencies/covid-19/information/covid-19-new-normal 

Toinen ”uusi normaali” -kampanja, jossa keskitytään ihmisen käytöksen muutokseen, mukana mm. Bill ja Melinda 
Gates Säätiö: 

https://pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=1634328 

Hanna Nohynek sanoo Tehy:n lehtiartikkelissa 11.6.2021: ”Maskin käytöstä saattaa tulla uusi normaali, kuten useissa 
Aasian maissa”:

https://www.tehylehti.fi/fi/ihmiset/thln-ylilaakari-hanna-nohynek-maskin-kaytosta-saattaa-tulla-uusi-normaali-kuten-
useissakaytosta-saattaa-tulla-uusi-normaali-kuten-useissa

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK349040/#sec_000065
https://tokentube.net/embed?v=2081931518#
https://pelastetaansuomenlapset.fi/asiantuntijalausunto-koskien-comirnaty-covid-19-mrna-rokotetta-lapsille/
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/prioritization-roadmap-draft-version25june2021.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/prioritization-roadmap-draft-version25june2021.pdf
https://www.keystonesymposia.org/KS/Online/Events/Past/Details.aspx?EventKey=2004A2&Tabs=2
https://www.who.int/westernpacific/emergencies/covid-19/information/covid-19-new-normal
https://pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=1634328
https://www.tehylehti.fi/fi/ihmiset/thln-ylilaakari-hanna-nohynek-maskin-kaytosta-saattaa-tulla-uusi-normaali-kuten-useissakaytosta-saattaa-tulla-uusi-normaali-kuten-useissa
https://www.tehylehti.fi/fi/ihmiset/thln-ylilaakari-hanna-nohynek-maskin-kaytosta-saattaa-tulla-uusi-normaali-kuten-useissakaytosta-saattaa-tulla-uusi-normaali-kuten-useissa


- Allekirjoittajat 6.9.2021

14.879 lääketieteen tutkijaa

43.804 lääkäriä ja muuta sairaanhoidon ammattilaista

797.721 huolestunutta kansalaista


”Riskiryhmiin kuulumattomien pitäisi saada palata normaaliin 
elämään välittömästi ”

Great Barrington julistus 4.10.2020 
       3+ 44 professoria





               HART 
Health Advisory & Recovery Team UK 
           www.hartgroup.org

41 asiantuntijaa, joista 9 professoria


lääketiede: epidemiologia, kansanterveystiede


psykologia

kasvatustiede

taloustiede

tilastotiede


kansainvälinen politiikka



HART yhteenveto

Tietoa on kerätty riittävästi: 
(korona)suluista ei ole hyötyä vaan ne 
aiheuttavat katastrofaalisia 
yhteiskunnallisia ja taloudellisia vaurioita. 
Niitä ei saa koskaan toistaa tässä maassa.



■ Palautetaan käyttöön se tieto, mikä 
meillä oli pandemioiden hoidosta vielä 
vuonna 2019.


■ Hallitukselta pitäisi saada selkeä 
sitoumus siitä, ettei sulkutoimia käytetä 
enää koskaan

            HART vaatii



         HART vaatii 
■ Terveiden ihmisten massatestaus on 

lopetettava. 

■ On palattava niihin 

hengitystiesairauksien 
diagnoosiperiaatteisiin (on oltava 
oireita!) , jotka olivat hyvin tutkittuja ja 
hyväksyttyjä ennen vuotta 2020



www.folkhalsomyndigheten.se



THL koronavirustestit
      Mitä positiivinen PCR-testitulos tarkoittaa? 


PCR-testitulos ei suoraan kerro tartuttavuudesta tai siitä, onko infektio tuore 
vai aiemmin sairastettu. Siksi lääkäri arvioi aina sen, miten merkittävä PCR-
testitulos on potilaan kannalta. Hän huomioi silloin testituloksen, potilaan 
oireet ja niiden alkamisajankohdan. Näin hän pystyy arvioimaan, onko 
kyseessä tuore infektio. Tietojen perusteella lääkäri tekee arvion 
mahdollisesta eristyksen tarpeesta. 


■Lääkärilehti 37/2021:  Jopa 25-50% PCR+ löydöksistä 
voi olla testaushetkellä ei-infektiivisiä



         HART vaatii
■ On lopetettava kaikki maskipakot. Ne 

ovat psykologisesti ja mahdollisesti 
fyysisestikin haitallisia


■ Niiden tehoa estää taudin leviämistä 
väestössä ei ole kliinisesti osoitettu



■ On hylättävä käsitys siitä että 
rokotustodistus on tarpeellinen ja että 
lapsetkin pitää rokottaa. Kumpaakaan 
vaatimusta ei voida puolustaa loogisesti 
eikä eettisesti

            HART vaatii



Eurooppa- neuvoston päätöslauselmat  
2361 (2020) ja 2383 (2021) 

■ On tiedotettava selvästi, että koronarokotukset 
eivät ole pakollisia. Ketään ei saa painostaa 
poliittisesti, sosiaalisesti tai muilla tavoin 
ottamaan rokotetta elleivät he sitä itse halua. 


■ On varmistuttava ettei ketään syrjitä sen 
perusteella, ettei hän ole rokotettu tapahtuipa 
valinta mahdollisia terveysongelmia peläten tai 
pelkästään omasta halusta





Deltamuunnoksen aiheuttamat 
kuolemat 1.2.21- 2.8.21   (UK)

■ Yhteensä 742

■ Täysin rokotettuja 402 (55%)

■ Yksi rokoteannos 79 (11%)

■ Rokottamattomat 253 (34%)



Ruotsin kuninkaallinen tiedeakatemia ja rokotetutkija Matti 
Sällberg (Karolinska 
  institutet) 

■ 65 täyttäneille 2x rokotetuille 
ensimmäinen tehoste jo vuoden 
vaihteessa, sitten 9kk välein


■ Luultavasti 2-3 tehostetta tarvitaan

■ Eettinen ongelma, kun köyhät maat 

eivät ole päässeet rokotuksissa vielä 
alkuunkaan



Lasten ja nuorten riski kuolla 
koronatautiin

■ Englannissa on 15,6 miljoonaa lasta ja 
nuorta ikäryhmässä 0-19 vuotta


■ Kuluneiden 18 kuukauden aikana heistä 
on kuollut 9, jolla ei ollut tiedossa olevia 
sairauksia


■ Riski 1:1,7 miljoonaa



Ruotsin valtion apulaisepidemiologi  
Karin Tegmark Wisell 2.9.2021

■ Ruotsi ei rokota terveitä 12-15- vuotiaita 
lapsia vaikka naapurimaat tekevät niin 


■ Vain riskiryhmiin kuuluvat 12-15- 
vuotiaat rokotetaan



JCVI, Public Health England  
              3.9.2021

■ Terveiden 12-15- vuotiaitten koronarokottamisesta 
saatava hyöty on riskiin nähden niin pieni, ettei 
varovaisuusperiaatteeseen vetoava komitea voi  
suosittaa rokottamista. 


■ Komitea punnitsi nimenomaan sitä hyötyä mitä 
kyseiset lapset itse rokottamisesta saisivat. 


■ Riskiryhmään kuuluville 12-15- vuotiaille tarjotaan 
mahdollisuus ottaa rokote


■ Rokotuksista vastaava ministeri Nadhim Zahawi 
painostaa silti aloittamaan silti rokotukset



Koronakuolemat ja vakavat 
koronarokotuksien haittavaikutukset

■ Suomessa 1.3.2021 koronakuolemia 750 epidemian alusta lukien (eal) ja ilmoituksia vakavista koronarokotuksien  
haittavaikutuksista 250


■ 8.9.2021 koronakuolemia 1039 (eal) 

   vakavien haittojen ilmoituksia 2394 ja 

   käsittelyä odottaa noin 11000 ilmoitusta

■ Rokotuksiin liittyviä kuolemia ilmoitettu 117

   

    


    


   

 


    





USA:n rokotuksien 
haittavaikutusrekisteri VAERS

■ Toiminnassa vuodesta 1991

■ Muutaman kuukauden 

koronarokotuskampanjan aikana on 
kuollut paljon enemmän ihmisiä kuin 
kaikista muista rokotteista yhteen 
laskien 30 vuoden aikana.





THL ilmoitti vielä maaliskuussa 2021 

■ Koronavirusepidemia ei ole lisännyt 
kokonaiskuolleisuutta Suomessa


■ Työikäisten kuolemantapaukset ovat 
hyvin harvinaisia


■ Lasten ja nuorten koronavirustautiin 
liittyviä kuolemia ei ole Suomessa 
todettu lainkaan



WHO:n mielipide muuttui 
■ Vielä keväällä 2021 WHO:n kanta oli, ”

ettei nykytilanteessa lapsia tule 
rokottaa.” 


■ WHO muutti kantaansa 22.6.21 todeten, 
että lasten rokottaminen ”on vähemmän 
kiireellistä”. 





WHO:n tiedenainen Intiassa oikeuteen 
joukkomurhasta

■ Tamil Nadun osavaltio päätti virallistaa 
ivermektiinin käytön koronan hoidossa 
9.5.21


■ Rva Swaminathan twiittasi 10.5.21 ja 
varoitti ivermektiinistä


■ Tamil Nadu poisti ivermektiinin 
hoitokäytöstä 11.5.21 tuhoisin seurauksin



Koronakuolemat ja rokotuskuolemat

■ THL: Henkilön kuoleman arvioidaan liittyvän 
koronavirukseen, jos hän on kuollut kuukauden sisällä siitä, 
kun hän on saanut positiivisen tuloksen koronatestistä. 


■ Fimea: Vaikka heidän katsotaan menehtyneen pitkälle 
edenneisiin perussairauksiin tai niiden komplikaatioihin, 
rokotteen mahdollista myötävaikuttavaa roolia ei voida 
täysin poissulkea.



www.fimea.fi 
■ Ilmoitukset eivät suoraan kerro 

rokotteen haitoista. Ne kuvastavat 
ilmoittajan havaintoja ja näkemyksiä, 
eivätkä tarkoita sitä, että rokotteen ja 
havaittujen vaikutusten välinen 
mahdollinen yhteys olisi vahvistettu.

http://www.fimea.fi/


Koronarokotuksen ja haittavaikutusten 
välisen syy-yhteyden toteaminen

          THL:n asettamista kriteereistä täyttyy nyt kolme: 


■1. haitallisen oireen ja rokotuksen välinen järkevä ajallinen syy-
yhteys, 

■2. rokotteen tiedetään aiheuttaneen aiemmin samanlaisia 
haittavaikutuksia ja 

■3. muuta todennäköisempää selitystä oireelle ei ole löydetty. 

     

     Sen sijaan haittavaikutusten mekanismeille ei kirjallisuudesta   

     löydy yksiselitteistä vastausta.



Katso tallenne

www.vapaudenpuolesta.fi/video

http://www.vapaudenpuolesta.fi/video

