
Remissinstans: NHF Sweden  

National Health Federation Sweden (NHF Sweden)  

Parkgatan 2  

365 42  HOVMANTORP 2020-12-22 
  

Tfn: 0478 - 417 37 

E-post 1: nhfsweden@gmail.com 

E-post 2: michael.zazzio@gmail.com 

 

 

 

Regeringskansliet 

 

 

Remiss dnr: S2020/09214 

Socialdepartementet 

Enheten för folkhälsa och sjukvård 
 

E-post 1: s.remissvar@regeringskansliet.se 

E-post 2: david.brandell@regeringskansliet.se 
 
 
 
 

 
 

REMISSYTTRANDE 
 
 

Promemoria Covid-19-lag S2020/09214 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

National Health Federation Sweden 

  
Sara Boo  Michael Zazzio 
Läkarsekreterare Domare i tribunalen NCLTPHJ 
Dipl. Homiatriker Vetenskapligt råd i AENORTA 
Sekreterare i National Health Federation Sweden Juridiskt sakkunnig i NHF Sweden  
Styrelseledamot i National Health Federation (USA) Medicinsk forskare 
Chefredaktör tidningen Hälsofrihet  Privatpraktiserande kliniker 
  Legitimerad sjuksköterska  
 

mailto:nhfsweden@gmail.com
mailto:michael.zazzio@gmail.com
mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:david.brandell@regeringskansliet.se


 2 (49) 

Innehållsförteckning 

 
 

REMISSYTTRANDE TILLFÄLLIG PANDEMILAG: COVID-19-LAG .......................... 3 

Beslut får inte strida mot grundlagen ............................................................... 3 

Beslut får inte strida mot mänskliga rättigheter ............................................... 5 

Beslut måste fattas baserat på vetenskap ........................................................ 7 

Ingen proportionalitetsanalys har genomförts ............................................... 10 

Covid-19 är inte någon bevisat farlig pandemi ............................................... 13 

Lockdowns har inte hjälpt ............................................................................... 15 

SYNPUNKTER PÅ PANDEMILAGENS UTFORMNING ........................................ 19 

ANGÅENDE COVID-VACCIN ............................................................................. 25 

Lista på företag och typ av Covid-vaccin ......................................................... 43 

INFORMERAT SAMTYCKE REGLERAS I ÅTTA KONVENTIONER ........................ 44 

LÖFVEN OCH MINISTRAR FÄLLDA ENLIGT ROMSTADGAN ............................. 48 

 



 3 (49) 

REMISSYTTRANDE TILLFÄLLIG PANDEMILAG: COVID-19-LAG 
 

I promemorian föreslås en tillfällig lag om särskilda begränsningar för att 

förhindra spridning av sjukdomen Covid-19. Föreslagen Pandemilag angående 

Covid-19 går dock ej att anta, eftersom: 

 

 det strider mot grundlagen 

 det strider mot mänskliga rättigheter 

 beslut måste fattas utifrån vetenskap, men inget sådan grund har lagts fram 

 beslut måste föregås av en proportionalitetsanalys, vilken ej har genomförts 

 Covid-19 hittills inte är någon bevisat farlig pandemi 

 

 Därtill så genomför Regeringen enligt promemorian aktivt en 

massvaccinering av befolkningen. Massvaccineringen utförs utan att Covid-

GMO-vaccinerna har genomgått någon sedvanlig miljöriskbedömning som 

normalt gäller för GMO-produkter. Detta är en olaglig handling.  

 

 

Beslut får inte strida mot grundlagen 

 

Regeringen vet att Pandemilagen som i sin nuvarande utformning kränker 

människors grundlagsstadgade fri- och rättigheter inte kan antas utan att bryta 

mot grundlagen. Regeringen har emellertid inte visat med vilket stöd som 

Regeringen kan införa någon pandemilag som bryter mot grundlagen och de 

mänskliga rättigheterna. En möjlig inskränkning/begränsande åtgärd kan endast 

företas om grundlagen (Regeringsformen) tillåter detta, och sådana 

inskränkningar/begränsande åtgärder måste i sin tur grundas på vetenskap, 

konsekvensanalys, riskanalys, nödvändighetsrekvisit och proportionalitetsanalys, 

något som Regeringen inte har presenterat i Pandemilagen. Det som först måste 

göras är således att skriva om grundlagen och i Riksdagen få stöd för en sådan 

förändring. 

 

Därtill måste en miljöriskanalys göras om det är så att Covid-vacciner ska 

distribureras och sådana vaccineringar genomföras aktivt, vilket Regeringen 

erkänner på sida 13 i promemorian ”Parallellt med detta verkar regeringen 

aktivt för att Sverige så snart som möjligt ska få tillgång till vaccin mot covid-19 

och för en effektiv struktur för fördelning och genomförande av vaccination”. 

Om Regeringen med hjälp av Pandemilagen låter vaccinering inkluderas i de 

”rimliga försiktighetsåtgärderna” som var och en ska vidta enligt 4 §, så måste en 

omfattande miljöriskbedömning göras för att inte sätta människors liv och hälsa 

på spel, inte minst eftersom dessa Covid-vacciner är GMO-vacciner – somliga av 

dem är enligt Läkemedelsverket levande GMO-vacciner. Inga av dessa Covid-

GMO-vacciner har genomgått den miljöriskbedömning som sedvanligt gäller för 

GMO-produkter. Covid-GMO-vacciner är produkter som ska injiceras i 

människor – direkt in i deras biologiska system. Att Regeringen då inte låter göra 
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någon miljö- och hälsoriskbedömning innan dessa produkter börjar användas 

betyder att Regeringen inte värnar om människors liv och hälsa, något som 

Regeringen i första hand måste skydda. 

 

Socialminister Lena Hallengren menade den 20 oktober 2020 att det tar lång tid 

innan lagen kan börja gälla, eller som hon uttryckte det ”det tar lång tid att göra 

den nya lagen, eftersom den skulle ändra på många rättigheter för människor”. 

Hon sade även att det är ett stort arbete som man måste göra noggrant samt att 

lagen kunde börja gälla först till sommaren. 

https://sverigesradio.se/artikel/7578964.  

 

Det tog mindre än 2 månader för Regeringen att författa detta märkliga 

lagförslag som på bred front kränker människors fri- och rättigheter. 

Pandemilagen är dessutom avsedd att träda i kraft redan i mars 2021. Därmed 

måste Regeringen ha hoppat över det stora arbete som Hallengren lovade skulle 

göras noggrant. 

 

Pandemilagen bryter mot nedanstående paragrafer samt paragrafer som återfinns 

i de mänskliga rättigheterna men som även har införlivats i vår grundlag. 

 

Regeringsformen 
2 kap. Grundläggande fri- och rättigheter. Opinionsfriheter 

 1 § Var och en är gentemot det allmänna tillförsäkrad;  

3. Mötesfrihet: frihet att anordna och delta i sammankomster för 

upplysning, meningsyttring eller annat liknande syfte eller för 

framförande av konstnärligt verk, 

4. Demonstrationsfrihet: frihet att anordna och delta i demonstrationer på 

allmän plats, 

5. Föreningsfrihet: frihet att sammansluta sig med andra för allmänna 

eller enskilda syften, och 

6. Religionsfrihet: frihet att ensam eller tillsammans med andra utöva sin 

religion. 

 

Kroppslig integritet och rörelsefrihet 

 8 § Var och en är gentemot det allmänna skyddad mot frihetsberövanden. 

Den som är svensk medborgare är även i övrigt tillförsäkrad frihet att 

förflytta sig inom riket och att lämna det. Lag (2010:1408). 

https://sverigesradio.se/artikel/7578964
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Beslut får inte strida mot mänskliga rättigheter 

 

Pandemilagen slår hårt mot medborgares fri- och rättigheter samt mot företagare 

och innebär eller kan komma att innebära kränkning av:  

 
FN:s ALLMÄNNA DEKLARATION OM DE MÄNSKLIGA RÄTTIGHETERNA  
 

 Artikel 12: ”Ingen får utsättas för godtyckligt ingripande i fråga om 

privatliv, familj, hem… Var och en har rätt till lagens skydd mot sådana 

ingripanden och angrepp”. 

 Artikel 13. 1. ”Var och en har rätt att fritt förflytta sig” 

 Artikel 20. 1. ”Var och en har rätt till frihet i fråga om fredliga möten 

och sammanslutningar.” 

 Artikel 22. ”Var och en har, i egenskap av samhällsmedlem, rätt till 

social trygghet, och är berättigad till att de ekonomiska, sociala och 

kulturella rättigheter som krävs för hävdandet av hans eller hennes 

människovärde och utvecklingen av hans eller hennes personlighet, 

förverkligas genom nationella åtgärder och mellanfolkligt samarbete i 

enlighet med varje stats organisation och resurser”. 

 Artikel 23. 1. ”Var och en har rätt till arbete, fritt val av sysselsättning, 

rättvisa och tillfredsställande arbetsförhållanden samt till skydd mot 

arbetslöshet”.  

 Artikel 23. 3 ”Var och en som arbetar har rätt till en rättvis och 

tillfredsställande ersättning som ger honom eller henne och hans eller 

hennes familj en människovärdig tillvaro…” 

 Artikel 25. 1. ”Var och en har rätt till en levnadsstandard tillräcklig för 

den egna och familjens hälsa och välbefinnande, inklusive mat, kläder, 

bostad, hälsovård och nödvändiga sociala tjänster samt rätt till trygghet 

i händelse av arbetslöshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes död, 

ålderdom eller annan förlust av försörjning under omständigheter 

utanför hans eller hennes kontroll”. 

 Artikel 27. ”Var och en har rätt att fritt delta i samhällets kulturella liv, 

att njuta av konst samt att få ta del av vetenskapens framsteg och dess 

förmåner”.https://fn.se/wp-

content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.p

df 

 

 
EUROPEISKA UNIONENS STADGA OM DE GRUNDLÄGGANDE RÄTTIGHETERNA 
 

 Artikel 3. Människans rätt till integritet; 1 ”Var och en har rätt till fysisk 

och mental integritet”. 2. ”Inom medicin och biologi ska i synnerhet 

följande respekteras a) Den berörda personens fria och informerade 

samtycke”. 

 Artikel 6. ”Var och en har rätt till frihet och personlig säkerhet”. 

 Artikel 7. ”Var och en har rätt till respekt för sitt privatliv och familjeliv, 

sin bostad och sina kommunikationer”. 

https://fn.se/wp-content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.pdf
https://fn.se/wp-content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.pdf
https://fn.se/wp-content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.pdf
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 Artikel 12. Mötes- och föreningsfrihet 1. ”Var och en har rätt till frihet 

att delta i fredliga sammankomster samt till föreningsfrihet på alla 

nivåer, särskilt på det politiska, fackliga och medborgerliga området”. 

 Artikel 15. 1. ”Var och en har rätt att arbeta och utöva ett fritt valt eller 

accepterat yrke”. 2. ”Varje unionsmedborgare har rätt att söka arbete, 

arbeta, etablera sig samt tillhandahålla tjänster i varje medlemsstat”. 

 Artikel 16. Näringsfrihet. ”Näringsfriheten ska erkännas i enlighet med 

unionsrätten samt nationell lagstiftning och praxis”. 

 Artikel 17. Rätt till egendom. ”Var och en har rätt att besitta lagligen 

förvärvad egendom, att nyttja den, att förfoga över den och att 

testamentera bort den. Ingen får berövas sin egendom utom då 

samhällsnyttan kräver det”. 

 Artikel 33. Familjeliv och yrkesliv. 1 ”Skyddet av familjen på det 

rättsliga, ekonomiska och sociala planet ska säkerställas”. 

 Artikel 34. Social trygghet och socialt stöd. ”Unionen erkänner och 

respekterar rätten till tillgång till social trygghet och sociala förmåner 

som garanterar skydd i sådana fall som moderskap, sjukdom, olyckor i 

arbetet, omsorgsbehov eller ålderdom samt vid arbetslöshet i enlighet 

med närmare bestämmelser i unionsrätten samt nationell lagstiftning och 

praxis”. 

 Artikel 37. ”En hög nivå i fråga om miljöskydd och förbättring av 

miljöns kvalitet ska integreras i unionens politik och tryggas i enlighet 

med principen om hållbar utveckling”. 

 Artikel 38. Konsumentskydd. ”En hög nivå i fråga om konsumentskydd 

ska tryggas i unionens politik”. 

 Artikel 45. Rörelse- och uppehållsfrihet Varje unionsmedborgare har rätt 

att fritt röra sig och uppehålla sig inom medlemsstaternas territorier 

 

https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:12012P/TXT&from=EN 

 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:12012P/TXT&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:12012P/TXT&from=EN
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Beslut måste fattas baserat på vetenskap 

 

Regeringen har underlåtit att basera Pandemilagen på vetenskap. Det enda grund 

som Regeringen anger i Promemorian är att över 7 000 personer hittills har 

avlidit med bekräftad Covid-19-infektion samt att nu stiger åter antalet 

insjuknade och döda. För det första så är det en sanning med modifikation, och 

för det andra så är dessa uppgifter inte tillräckliga för att införa en Pandemilag. 

 

 Regeringen har gjort ett fatalt misstag. Det normala är att vid varje 

influensasäsong börja räkna antalet dödsfall från noll. Det har Regeringen 

underlåtit att göra med Covid-19. Corona är en normal infektion som är 

återkommande. Med andra ord så har vi sedan den 1 oktober inte längre 

Covid-19 utan vi har Covid-20. Det går inte att addera säsongerna som 

ett mått på hur farlig infektionen är. Detta kan inte frångås vad det gäller 

Covid-19. 

 

 Covid-19 som startade i Kina i december 2019 kom till Sverige i februari 

2020, och vi hade det första dödsfallet den 17 mars 2020. Fram till den 

sista september 2020 hade det dött 5 910 personer med Covid-19. 

Därefter rör det sig inte längre om Covid-19, utan om Covid-20, eftersom 

det är en ny säsong. Från och med den 1 oktober 2020 till den 10 

december 2020 så har det dött 1 487 personer med Covid. Siffrorna 

kommer från Worldometer och Platz.se. Aldrig tidigare har man räknat 

någon influensa över flera influensasäsonger. Regeringen tycks göra 

detta medvetet för att lura befolkningen, skrämma dem och hålla dem i 

skräck. Vi vet ännu inte hur farlig 2020-års Corona är och kan därför inte 

införa någon pandemilag baserat på dagens kunskap. 

 

 5 910 personer dog således med Covid-19, men Regeringen har inte 

specificerat hur många som dog av Covid-19. Att veta detta är en 

förutsättning för att veta vilka åtgärder som är proportionerliga. Region 

Östergötland har emellertid gått igenom alla fall där äldre personer har 

avlidit i hemmet eller på särskilt boende med bekräftad Covid-19. I 15 % 

av de granskade fallen bedömdes coronaviruset ha varit den direkta 

dödsorsaken, men för hela 85 % var viruset bara en bidragande orsak, 

eller påverkade till och med inte alls, rapporterar Läkartidningen och 

Vårdfokus.  
https://www.di.se/nyheter/aldre-med-covid-19-dog-ofta-av-andra-

orsaker/ 

 

 Utöver detta så har regionerna satt in palliativ vård med 

andningsdeprimerande morfinbehandling som har skördat liv, troligtvis 

väldigt många liv, men dessa har hamnat i statistiken över mortalitet i 

Covid-19, när det egentligen borde hamna i statistiken över iatrogena 

dödsfall, det vill säga orsakade av sjukvården. Även tillsynsmyndigheten 

IVO har konstaterat de allvarliga bristerna: 

https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2020/ingen-region-har-

tagit-fullt-ansvar-for-individuell-vard/ 
 

https://www.di.se/nyheter/aldre-med-covid-19-dog-ofta-av-andra-orsaker/
https://www.di.se/nyheter/aldre-med-covid-19-dog-ofta-av-andra-orsaker/
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2020/ingen-region-har-tagit-fullt-ansvar-for-individuell-vard/
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2020/ingen-region-har-tagit-fullt-ansvar-for-individuell-vard/
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IVO har bland annat analyserat ett urval av de äldres patientjournaler och 

har kommit fram till att ungefär var femte person med konstaterad eller 

misstänkt Covid-19 inte fick någon individuell läkarbedömning samt att 

vården i livets slutskede i många fall skedde i strid mot riktlinjerna. 

Palliativ vård innebär andningsdeprimerande morfin, vilket är direkt 

dödligt för lungsjuka/infektionsdrabbade patienter. Region Stockholm 

hade under våren överlägset högst dödstal, varav många skedde på 

äldreboenden. De fick således inte någon sjukhusvård eller livräddande 

behandling. De dog i onödan. https://www.svd.se/regioner-om-ivos-
kritik-visar-allvarliga-brister 

 

 I de 85 % av fallen där Covid-19 bara var en bidragande orsak, så var det 

således inte någon avgörande orsak, utan det finns då andra avgörande 

orsaker till dödsfallen. Med andra ord, om Östergötlands siffror tillämpas 

generellt för alla regioner, så är enbart 15 % av dödsfallen direkt 

orsakade av Covid-19. 15 % av 5 910 är 887 personer. Det är således 887 

personer som kan antas ha dött som en direkt följd av Covid-säsongen 

2019. Det går inte att stänga ner hela Sverige baserat på upptrissade 

siffror där man blandar ihop ”av och med Covid”. 

 

 Sverige hade år 2019 en underdödlighet. Det dog 88 822 personer det 

året, vilket enligt Statistiska centralbyrån är det lägsta antalet döda under 

ett enskilt år sedan 1977. Nedan kan man se Socialstyrelsens statistik om 

hur många som har dött varje år sedan 2004. Det var cirka 3 000 dödsfall 

lägre år 2019 än de två föregående åren, vilket innebär att 2 000-3 000 

kan komma att infalla under nästkommande år, det vill säga under år 

2020, utan att det skulle vara något konstigt med det. Det betyder att det 

skulle vara helt naturligt om dödstalet landade på drygt 94-95 000 år 

2020 (92 000 för ett normalt år + 2-3 000 som kompensation för 

underdödligheten år 2019). Ett sådant dödstal vore således inte något 

bevis för någon överdödlighet på grund av Corona, utan vore en naturlig 

följd av en underdödlighet föregående år.  

 

 

 

 

 

 När man räknar 3 000 dödsfall hit eller dit, så ska man ha i minnet att det 

enligt Socialstyrelsen varje år dör 3 000 personer av iatrogena orsaker (av 

sjukvården orsakade och som hade kunnat undvikas). Dessa människor 

dör som en direkt följd av den vård som var ägnad att göra dem friska – i 

stället så dog de. Observera att sjukhusets behandlingar är för liv och 

hälsa, de ska rädda liv – inte skörda liv. Om 3 000 personer tillåts att dö 

årligen av livräddande behandling utan massiva nedläggningar av sjukhus 

eller restriktioner inom sjukvården, så måste det anses fullt normalt att 

minst lika många kan dö av en potentiellt dödlig sjukdom utan att 

Regeringen börjar stänga ner samhället och begränsa människors friheter 

och inkomstmöjligheter. 95 000 (siffran kommer från punkten ovan) + 

3 000 (antalet som tillåts dö i onödan av sjukhusbehandling) = 98 000. 

Dödstalet kan därmed uppgå till 98 000 år 2020 utan att Regeringen ens 

https://www.svd.se/regioner-om-ivos-kritik-visar-allvarliga-brister
https://www.svd.se/regioner-om-ivos-kritik-visar-allvarliga-brister
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ska börja tänka på att begränsa människors grundlagsskyddade fri- och 

rättigheter. Tar man hänsyn till WHO:s kriterium med ”enorma dödsfall” 

för att det ska vara en (farlig) pandemi, så måste dessutom siffran 98 000 

enormt överstigas för år 2020. 

https://www.tv4.se/artikel/4fc3bbc004bf72228b00ca68/var-tredje-timme-

dor-nagon-av-misstag-i-sjukvarden 

 

 Fler dör av iatrogena orsaker i USA än av Covid-19. Iatrogena skador (av 

sjukvården orsakade och som hade kunnat undvikas) dödar årligen 

omkring 783 000 patienter i USA och 300 000 patienter av dem dör till 

följd av biverkningarna av sina läkemedel. Per den sista september 2020 

(säsongen 2019) hade 212 088 människor dött med Covid-19. Från och 

med den 1 oktober till och med den 2020-12-16 har 100 381 människor 

dött med infektionen (säsongen 2020). Ännu färre har dött till direkt följd 

av Covid-19. 

 

 Per den 11 december i år har totalt 89 491personer dött i Sverige.  

(Sedan dess har, per den 20 december 2020, ytterligare 483 dödsfall 

rapporterats med Covid-19.)  

Den 4 december uppgick det totala antalet dödsfall till 87 169 enligt 

Statista. Det dog helt enkelt 2 322 personer den veckan (5-11 dec) varav 

428 var med Covid-19 (där troligtvis endast 15 % har Covid-19 som 

direkt orsak). Det ser ut som om det finns något annat hot än Covid-19.  

Den 25 november var siffran enligt Statista 85 338.  

Om dödsfrekvensen är likvärdig under hela december så landar siffran på 

96 125 för hela 2020, men den kan bli högre eftersom vi är i en fas på 

året då antalet dödsfall accelererar. Det finns emellertid de som menar att 

4 000 dödsfall kan knytas till regionernas behandling av de äldre. Vad 

som är vad måste Regeringen och dess myndigheter utreda innan några 

restriktioner ens kan övervägas.  

 

 Covid-19 har dessutom 

redan muterat hundratals 

gånger, enligt vissa källor 

nästan 4 000 ggr, och 

därmed är vacciner inte 

lösningen, eftersom viruset 

muterar snabbare än några 

nya vacciner hinner 

framställas. 

https://www.tv4.se/artikel/4fc3bbc004bf72228b00ca68/var-tredje-timme-dor-nagon-av-misstag-i-sjukvarden
https://www.tv4.se/artikel/4fc3bbc004bf72228b00ca68/var-tredje-timme-dor-nagon-av-misstag-i-sjukvarden
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 Ingen proportionalitetsanalys har genomförts 

 

 Regeringens har underlåtit att göra någon proportionalitetsanalys som 

visar nödvändigheten av en sådan här lag. Inte heller finns det någon 

analys utförd som säkerställer att restriktionerna som införs genom 

pandemilagen inte kommer att orsaka större lidande för medborgarna än 

vad sjukdomen i sig gör.  

 

 Det är inte försvarligt att införa någon pandemilag/Covid-lag med tanke 

på de konsekvenser som långtgående restriktioner innebär i form av 

lidande. Ett exempel på detta är att när en miljon uppgavs ha dött med 

Covid-19 i världen så hade samtidigt 1,2 miljoner barn dött till följd av 

restriktionerna enligt beräkningar från Johns Hopkins-universitet. Detta 

innebär att redan de nuvarande globala restriktionerna är rent åt fanders 

och att restriktionerna därför tvärtom måste upphöra i alla länder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.tv4play.se/program/nyhetsmorgon/13293884 

 

 Redan nu, med dagens restriktioner, hotas restaurangbranschen och 

hotellbranschen samt många, många andra företag till sin existens. 

Många företag har bara 70-90 % av sin normala omsättning. Massor av 

människor kommer att gå under ekonomiskt, och människor kommer 

även att ta livet av sig om restriktionerna fortsätter under 2021. 

Regeringen har underlåtit att göra någon proportionalitetsanalys 

angående hur dessa än mer långtgående restriktioner som Pandemilagen 

medför kommer att påverka människor. Det är mycket allvarligt, 

eftersom Regeringen ignorerar människors rättigheter att kunna försörja 

sig och klara sin överlevnad. Det kommer att slå hårt mot Sveriges 

ekonomi som nation. Det kommer att slå hårt mot familjer, föräldrar och 

deras barn, när de inte längre kan försörja sig. Det innebär kolossala 

skador och angrepp på människors liv och hälsa, och ingen Pandemilag 

kan under några som helst omständigheter försvaras. Regeringen har inte 

ens uppgett ”brytpunkten” för när restriktionerna innebär ett större hot för 

https://www.tv4play.se/program/nyhetsmorgon/13293884
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människors liv och hälsa än själva sjukdomen Covid-19 i sig.  

Hur många medborgare som måste ge upp sina jobb, lägga ner sina 

verksamheter, eller hur många självmord som får tolereras innan 

Regeringen lättar på restriktionerna anges ej. Det är inte motiverat att 

lägga fram något lagförslag innan Regeringen har gjort någon sådan 

analys och kalkyl. Medborgarna har rätt att veta hur mycket lidande 

Regeringen förväntar sig att medborgarna ska genomgå innan man 

avblåser restriktionerna. För att kunna införa några som helst restriktioner 

som inte kan införas med nuvarande lagstiftning, så måste pandemin 

generellt sett vara extremt dödlig för hela befolkningen. 

 

 För att veta om en infektion är så pass farlig att det genom lag behöver 

införas några inskränkningar och för att kunna vidta korrekta åtgärder, så 

är det helt avgörande att veta hur många som faktiskt har dött av 

sjukdomen. Detta har Regeringen underlåtit att göra. Att registrera hur 

många som dör med ett visst virus i kroppen är helt betydelselöst, och det 

går inte att införa några restriktioner utifrån det. Exempelvis så är 1/3 av 

människorna på jorden bärare av tbc (källa f d Smittskyddsinstitutet), 

enligt Wikipedia är siffran 1/4. Världen stängs inte ner för det, med 

lockdowns och med krav om att alla ska vaccineras, för att kunna återgå 

till det normala. Att Regeringen vill införa långtgående restriktioner 

angående Covid-19 handlar därmed bevisligen mer om politik, att 

upplösa de grundläggande mänskliga rättigheterna och kontroll av 

medborgarna, än vad det handlar om befolkningens hälsa. 

 

 Vidare skulle Regeringen i en sådan proportionalitetsanalys ha tagit med 

riskerna och skadeverkningarna på miljön och hälsopåverkan på 

människor vid utsättandet av GMO-vacciner, eftersom dessa vacciner 

inte har genomgått sedvanlig miljöriskbedömning. Sjukdomen Covid-19 

är inte något skäl för att låta hela befolkningen ta GMO-vacciner som 

inte har genomgått den normala processen för miljöriskbedömning som 

gäller för övriga GMO-produkter. Vacciner är något som sprutas rakt in i 

kroppen. Många människor vill inte ens ha GMO-produkter i maten. Att 

Regeringen tillåter otestade och icke analyserade vacciner är inte till 

skydd för människors liv och hälsa. Regeringen utsätter hela 

befolkningen för ett gigantiskt GMO-/vaccinexperiment. 

 

 Eftersom detta är ett experimentellt vaccin som är framtaget på 1/5 av 

den tid som det tidigare har tagit för att framställa det näst snabbast 

framtagna vaccinet. Regeringen kan av denna anledning inte under några 

som helst omständigheter kräva att människor vaccinerar sig, bland annat 

enligt Nürnbergkoden och Helsingforsdeklarationen. Normalt sett så tar 

det tio år att framställa ett vaccin. Regeringen har inte heller någon laglig 

rätt att införa samhällssanktioner mot medborgarna för att få människor 

att vaccinera sig med ett vaccin, eftersom åtta internationella 

konventioner ger varje individ rätten till informerat samtycke, vilket 

inkluderar rätten att säga nej. De kan därmed inte straffas för sitt val. 
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 Läkemedelsverket skriver om Covid-vacciner och GMO ”potentiella 

behandlingar och vacciner mot covid-19 innehållande försvagade virus 

eller levande vektorer kan omfattas av definitionen av GMO”. 
https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/tillfalligt-lattade-krav-pa-

kliniska-provningar-for-lakemedel-med-gmo 

Sverige har köpt in Astra Zeneca/Oxfords adenovektorbaserade GMO-

Covidvaccin.  

 

 I EU har det Europeiska rådet antagit en ny tillfällig förordning som 

gäller GMO-baserade Covid-vacciner. När det gäller kliniska prövningar 

av Covid-19 vacciner, så har det införts ett tillfälligt undantag från kravet 

på föregående miljöriskbedömning när det gäller avsiktlig utsättning i 

miljön och innesluten användning av genetiskt modifierade organismer 

(GMO). Detta tillfälliga undantag ska även gälla när medlemsländerna 

tillåter att humanläkemedel, som innehåller eller består av GMO och är 

avsedda att behandla eller förebygga Covid-19, används i vissa 

exceptionella och akuta situationer som definieras i 

läkemedelslagstiftningen. 

 

I undantaget föreskrivs det att de flesta moment som har samband med 

genomförandet av kliniska prövningar inte kommer att kräva någon 

föregående miljöriskbedömning eller något föregående medgivande. 

Dessa moment omfattar förpackning och märkning, förvaring, transport, 

destruktion, bortskaffande, distribution, tillhandahållande, administrering 

eller användning av prövningsläkemedel för humant bruk och som 

innehåller eller består av GMO och som är avsedda att behandla eller 

förebygga Covid-19. 

https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-

releases/2020/07/14/vaccine-against-covid-19-council-adopts-measures-

to-facilitate-swift-development/ 

 

 Det finns en stor risk att dödsfall och sjukdom i samband med 

vaccinering kommer att skyllas på Covid-19. Regeringen måste därför ha 

en strategi för testning av huruvida det är vaccinet eller sjukdomen som 

leder till de framtida dödsfallen. 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/tillfalligt-lattade-krav-pa-kliniska-provningar-for-lakemedel-med-gmo
https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/tillfalligt-lattade-krav-pa-kliniska-provningar-for-lakemedel-med-gmo
https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2020/07/14/vaccine-against-covid-19-council-adopts-measures-to-facilitate-swift-development/
https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2020/07/14/vaccine-against-covid-19-council-adopts-measures-to-facilitate-swift-development/
https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2020/07/14/vaccine-against-covid-19-council-adopts-measures-to-facilitate-swift-development/
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Covid-19 är inte någon bevisat farlig pandemi 
 

Covid-19 innebär allmänt sett inte någon hög risk för allvarlig sjuklighet/dödsfall 

generellt bland befolkningen. Därför finns det inte någon som helst grund för att 

kunna införa någon Pandemilag. Den egentliga riskgruppen är äldre som är 70+, 

samma grupp som alltid är känslig för infektioner. Många av de nu avlidna hade 

dock kunnat överleva med nutritionshjälp och syrgas, i stället för med den 

lungsuppressiva och andningsdeprimerande morfinbehandling som regionerna 

har gett patienterna och som på detta sätt har tagit livet av dem.  

 

 Inför svininfluensasäsongen 2009 ändrades pandemireglerna av WHO, 

och den pandemin skulle aldrig ha blivit betraktad som någon pandemi 

enligt de gamla reglerna. Att det ändå beslutades vara en pandemi beror 

på att WHO inte längre skulle ta någon hänsyn till en infektions farlighet. 

En pandemi skulle tidigare, enligt WHO, ge upphov till ”enormous 

numbers of deaths and illness”. Relaterat till farlighet, så kan Covid-19 

knappast ses som någon pandemi med ”enorma dödstal”. 

 

 Virusexpert om pandemin: Som en svår influensasäsong. ”Jag tror att 

den är som en svår influensasäsong, säger Johan Giesecke, virusexpert 

och rådgivare till WHO”. ”Men ser man till hälsoeffekterna kan viruset 

visa sig vara som en vanlig säsongsinfluensa, tror Johan Giesecke som 

påpekar att 500 till 2 000 personer dör av influensa varje år”. 

https://www.svt.se/nyheter/inte-varre-an-en-svar-influensasasong 

 

 I april 2020 skrev NHF Sweden i ett brev till regeringen, MSB, 

Socialstyrelsen, Folhälsomyndigheten och de 21 regionerna i Sverige om 

samverkan och ingående information om att C-vitamin, D-vitamin och A-

vitamin och kolloidalt silver kan användas för att skydda befolkningen 

mot infektion samt vid akut behandling. När D-vitaminförsäljningen i 

vinter nådde rekordnivåer på grund av att människor ville få skydd mot 

infektioner, så gick Livsmedelsverket i stället ut och varnade för D-

vitamintillskott trots att myndigheten på sin hemsida skriver ”D-

vitaminstatus kan ha betydelse för mottagligheten för 

luftvägsinfektioner”. Dessutom har Association of American Physicians 

and Surgeons i USA visat att Hydroxiklorokin och zink förbättrar 90 % 

av Covidfallen. När det blev känt, så slutade Apoteken i Sverige att sälja 

Hydroxiklorokin receptfritt. I Sverige så får man uppenbarligen inte hålla 

sig frisk. I Indien har däremot staten uppmanat befolkningen att ta 

Hydroxiklorkin i förebyggande syfte. Att det är effektivt mot Corona har 

medicineliten, inklusive Anthony Fauci, vetat i minst 15 år.  

 

 I Kina har det utförts studier som visar att ingen som fick C-vitamin-

behandling dog av Covid-19. Det är genom vetenskapliga studier även 

visat sig att D-vitamin skyddar mot Covid-19-infektion samt räddar livet 

på redan smittade patienter. Enligt en kolloidalt silver-studie avdödar 

detta medel SARS-CoV-2. 

https://www.svt.se/nyheter/inte-varre-an-en-svar-influensasasong
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 Så länge Regeringen inte har vidtagit de åtgärder som finns för att 

upprätthålla liv och hälsa, utan regionerna i stället har satt in palliativ 

vård med dödlig behandling så fort någon äldre person misstänktes ha 

Covid-19, så finns det ingen anledning till att införa några restriktioner 

eller att införa någon Pandemilag. Regionerna har inte levt upp till den 

gällande hälsolagstiftningen med samverkansskyldigheten för att rädda 

liv och förebygga smittspridning. De har negligerat att pröva de 

förebyggande och akutbehandlingsmetoder som har visat sig kunna rädda 

liv och hälsa på de Covid-19-insjuknade. Dessutom har ingen av de 21 

tillskrivna regionerna svarat på NHF Swedens krav om omgående 

samverkan, något som de enligt lag är skyldiga att göra. Det är statens, 

myndigheternas och regionernas hantering av infektionen samt 

felbehandling och underlåtenhet av nutritionell behandling som har gjort 

infektionen farligare än vad den behöver vara. 

 

 Sjuksköterska till DN om palliativt vårdbeslut 
”Det var bara en person per avdelning som testades. Om den patienten 

var positiv klassades alla med minsta förkylningssymtom som 

”misstänkta” och fick palliativ vård, utan tillsyn av läkare” sade 

sjuksköterskan till DN. Läkaren Jon Tallinger var för övrigt den som 

avslöjade att många äldre dog på grund av palliativa vårdbeslut. Palliativ 

vård innebär per automatik att patienten sätts på morfin, något som slår ut 

lungorna på den som är sjuk och som tvärtom behöver andningshjälp.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sverige har i dag bara 680 IVA-platser jämfört med 2 000 stycken på 

1990-talet, trots att befolkningsmängden har ökat, och 2 100 extra i 

förråd. Tjugofem år senare, 2018, fanns totalt 570, varav 40 inom 

militären och 0 i förråd. Detta kan vara orsaken till ”överhettningen” och 

på sjukhusen, snarare än Covid-infektionen i sig. Om det hade funnits 

utrustning och personal, så hade panik inte uppstått. 

https://www.varldenidag.se/nyheter/dramatisk-minskning-av-iva-platser-

sedan-90-talet/reptlj!hjI4ZhcgB4uCA8gmmnOcQ/  

 

https://www.svd.se/tusentals-respiratorer-borta-sedan-90-talet 

https://www.varldenidag.se/nyheter/dramatisk-minskning-av-iva-platser-sedan-90-talet/reptlj!hjI4ZhcgB4uCA8gmmnOcQ/
https://www.varldenidag.se/nyheter/dramatisk-minskning-av-iva-platser-sedan-90-talet/reptlj!hjI4ZhcgB4uCA8gmmnOcQ/
https://www.svd.se/tusentals-respiratorer-borta-sedan-90-talet
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Lockdowns har inte hjälpt 
Graferna i lockdown-länder ser ut som i Sverige som inte har haft någon Lockdown.  
 
Sverige 
 

 
 
Italien 
 

 



 16 (49) 

Spanien 
 

 
 
 
Storbritannien  
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Belgien 
 

 
 
 
 
Frankrike 
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Finland 
 

 
 
 
 
 
Norge 
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SYNPUNKTER PÅ PANDEMILAGENS UTFORMNING 

 

Paragraf 4 ”Skyldighet att förebygga smittspridning” 

En lag måste vara tydlig. Alla som lagen är tillämplig på måste direkt ur 

lagstiftningen kunna utläsa vad som är lagligt och inte. Därför kan en lag inte 

innehålla en mening som ”Var och en ska genom uppmärksamhet och rimliga 

försiktighetsåtgärder medverka till att förhindra spridning…”. Vad som är 

”rimliga försiktighetsåtgärder” är olika för olika människor. Om det är så 

att”rimliga åtgärder” inte är definierat i lagstiftningen, så kan den inte heller 

efterlevas. Detta kan därför inte vara någon del av en lagtext med påföljder eller 

sanktioner. Det skulle även leda till godtyckliga bedömningar när ett ärende går 

till domstol och godtycke är inte förenligt med Regeringsformens krav på 

tydlighet och likhet inför lagen. Vilka försiktighetsåtgärder som en sådan lag 

avser måste således definieras i lagstiftningen (och kan exempelvis inte 

meddelas av myndigheter i efterhand), i synnerhet som vissa 

försiktighetsåtgärder kan utgöra brott mot både grundlagen och de mänskliga 

rättigheterna. 

 

Vad kommer att inrymmas i en ”rimlig försiktighetsåtgärd” enligt 

Regeringen/Folkhälsomyndigheten framöver? Är det: 

– att bära munskydd som minskar syresättningen? 

– att underkastas PCR-test som enligt Folkhälsomyndigheten inte visar om man 

är smittosam? 

– att ta GMO-baserat Covid-vaccin, som är ett experimentellt vaccin som har 

godkänts utan sedvanlig miljöriskbedömning? 

–  att i sitt hem tvingas att ta emot vårdpersonal som har för avsikt att PCR-testa 

eller övertala individen att vaccinera sig mot Covid-19? 
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Beroende på vad makthavarna lägger i ordet ”rimlig” i, så kan det komma att 

bryta mot följande stadgar:  

 

 FN:s allmänna deklaration om de mänskliga rättigheterna Artikel 12: 

”Ingen får utsättas för godtyckligt ingripande i fråga om privatliv, familj, 

hem…Var och en har rätt till lagens skydd mot sådana ingripanden och 

angrepp”. 

 

 Europeiska unionens stadga om de grundläggande rättigheterna Artikel 3: 

Människans rätt till integritet 1 ”Var och en har rätt till fysisk och mental 

integritet”. 2. ”Inom medicin och biologi ska i synnerhet följande 

respekteras a) Den berörda personens fria och informerade samtycke”. 

 

 Artikel 8 ”Var och en har rätt till skydd av de personuppgifter som rör 

honom eller henne”. 

 

 

Angående Europakonventionens Artikel 16 (näringsfrihet) och artikel 17 

(rätten till egendom) 

 

Det är mycket allvarligt när en regering ens funderar på att inskränka rätten till 

näringsfrihet och rätten till egendom. Det är synnerligen alarmerande när en 

regering dessutom börjar instifta begränsande lagar på området.  

 

I promemorian skriver Regeringen ”Rätten till egendom skyddas också genom 

Europakonventionen. Varje fysisk eller juridisk person ska ha rätt till respekt för 

sin egendom. Ingen får berövas sin egendom annat än i det allmännas intresse 

och under de förutsättningar som anges i lag och i folkrättens allmänna 

grundsatser. Dessa bestämmelser inskränker dock inte en stats rätt att 

genomföra sådan lagstiftning som staten finner nödvändig för att reglera 

nyttjandet av egendom i överensstämmelse med det allmännas intresse”.  

 

Kommentar: Regeringen lägger härmed en grund för att kunna frånta 

medborgare deras rätt till egendom. Detta lagförslag ligger i farans riktning och 

skapar allvarliga farhågor för att Regeringen även kan nyttja egendomen för 

andra ändamål än det som ligger i ägarens intresse, eller i framtiden rentav kan 

legitimera tvångskonfiskering och destruktion av medborgares egendom. 

 

Regeringen skriver även i promemorian ”Av Europadomstolens praxis framgår 

att exempelvis förlust av klientel kan vara en begränsning av den rätt till skydd 

för egendom som följer av artikel 1”.  

 

Kommentar: Förlust av sitt klientel, är helt enkelt ett angrepp på den egendom 

som man enligt lag har rätt till. 

 

Vidare skriver Regeringen (sidan 59) angående näringsfriheten att ”mot denna 

bakgrund görs bedömningen att förslagen om möjligheter att begränsa olika 

typer av verksamheter, såväl var för sig som sammantagna, är förenliga med 

reglerna om egendomsskydd och näringsfrihet i regeringsformen och 

Europakonventionen”.  
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Kommentar: Regeringen lägger således en grund för enorma inskränkningar i 

näringsfriheten och rätten till egendom, i och med att rätten till klientel, att hålla 

sin verksamhet öppen, och bestämmanderätten över hur många klienter som får 

komma inskränks. Detta är mycket allvarligt och kommer att innebära ett stort 

lidande för alla företagare men även anställda (arbetstagare), eftersom företagens 

inkomstkälla begränsas. Företagen är helt beroende av sitt klientel och av att få 

hålla öppet. Utan klientel så hotas de till sin existens, så även om klientantalet 

minskar. Många företag lever redan på marginalen. Pandemilagen hotar därmed 

hela vårt marknadssystem, med massarbetslöshet som följd. Detta hotar 

dessutom framförallt den stora majoriteten av medborgare som inte ens ingår i 

riskgruppen för en Covid-infektion. Pandemilagen är ett hot mot den arbetande 

befolkningen, och lagen kan leda till en total samhällskollaps.  

 

Regeringen redovisar dock ingen som helst vetenskaplig, eller laglig grund för 

ett införande av begränsande åtgärder som påverkar skyddet för egendom och 

näringsfriheten (sidan 56 i Promemorian), utan skriver bara att staten kan göra 

det om det ligger i det allmännas intresse. Statens och det allmännas intresse är 

dock inte nödvändigtvis detsamma. Regeringen skriver om kravet på 

proportionalitet, men redovisar ingen proportionalitetsanalys. Regeringen skriver 

att det måste ske en avvägning mellan det allmännas och den enskildes intresse, 

och åtgärden måste genomföras på ett sådant sätt att den inte innebär en oskälig 

börda för den enskilde, men Regeringen har inte gjort någon som helst 

konsekvensanalys till grund för denna avvägning, vilken även måste innefatta 

olika scenarier av Covid-infektionens utveckling. Regeringen menar att 

lagstiftningen motiveras av ett angeläget allmänt intresse och detta intresse väger 

så tungt att det vid en intresseavvägning går före verksamhetsutövarens rätt till 

näringsfrihet och rätt till skydd för sin egendom. Regeringen är således beredd 

att agera godtyckligt i stället för att se till att dess beslut inte strider mot 

mänskliga rättigheter eller regeringsformen. Godtycke är enligt gällande 

grundlag en olaglig grund för myndighetsutövning.  

 

Regeringen har redan tidigare visat stor brist på förståelse för svensk lagstiftning 

när det gäller Covid-frågan. I mål: 24825-20 i Förvaltningsrätten i Stockholm 

utdömdes det att beslutet om besöksstopp vid stadens vård- och omsorgsboenden 

under tiden 12-30 november 2020 var olagligt. Även Regeringens beslut att den 

1 april 2020 införa ett allmänt nationellt besöksförbud på äldreboenden var 

således både ogrundat och olagligt. Regeringen saknade såväl en legal grund 

som en vetenskaplig bedömningsgrund för sitt införande av besöksförbudslagen 

som började gälla den 1 april 2020. 

 

 

Paragraf 7 ”Allmänna förutsättningar för begränsningar ” 

 

Begränsningarna får bara meddelas om ”det är nödvändigt för att förhindra 

spridning av sjukdomen covid-19. Föreskrifterna och besluten får inte vara mer 

långtgående än vad som är försvarligt med hänsyn till faran för människors liv 

och hälsa”. Saken är den att nödvändighetsrekvisitet måste uppfyllas innan 

någon begränsande lagstiftning kan införas, men Regeringen har inte visat med 

något som helst vetenskapligt underlag att Covid-19 är så farlig att 

inskränkningar behöver göras i våra grundlagsskyddade friheter. Inte heller har 
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Regeringen visat det lagstiftningsmässiga underlaget som behövs för att kunna 

inskränka människors grundlagsskyddade fri- och rättigheter, vilka även skyddas 

av internationella konventioner. Regeringen har varken gjort någon riskanalys, 

konsekvensanalys eller proportionalitetsanalys som grund för Pandemilagen 

angående Covid-19.  

 

Folkhälsomyndigheten skriver att det under det närmaste året, fram till 

september 2021 troligtvis blir en låg allmän spridning, och att nationella 

rekommendationer motsvaras av en lägsta nivå och att det är främst regionala 

och lokala strukturer som krävs. Mot bakgrund av detta så finns inte de allmänna 

förutsättningarna som krävs för en Pandemilag. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Begränsning av handelsplatser 

Att genom lag begränsa handelsplatser och fritids- eller kulturverksamhet genom 

att begränsa öppettider, begränsa antalet besökare eller att stänga handelsplatser 

med mera är en oerhörd inskränkning, och Regeringen har inte visat på någon 

vetenskaplig grund för att införa sådana restriktioner. Detta kan slå ut 

arbetstagare och företagare, så att de inte längre har någon försörjning. Deras 

ekonomi riskerar att kraftigt försämras. Man slutar i regel att jobba vid 65, och 

det är främst de som är 70+ som kan få problem med Covid-19. Det betyder att 

de som arbetar får betala ett mycket högt pris – frågan är för vad, eftersom 

Covid-19 effektivt kan behandlas med nutritionsbehandling med mera. 

 

Lagen slår hårt mot gym- och sportanläggningar, badhus, bibliotek, museer, 

djurparker, campingplatser och andra liknande platser samt köpcentrum, 

varuhus, butiker, serviceinrättningar och andra liknande platser med flera som 

omfattas av Pandemilagen. 
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Det enda som kan få en nation att bli framgångsrik är att medborgarnas 

möjlighet till arbete och därmed deras förmåga att vara produktiva inte begränsas 

av staten. Det enda som kan få en nation att blomstra är en blomstrande 

marknad. 

 

Rätten till demonstrationsfrihet kränks 

Genom förbudet mot att vistas på vissa platser kränker Pandemilagen även 

rättigheten att demonstrera, eftersom det görs i större grupper. Demonstrationer 

är viktiga för att folket ska kunna visa sitt missnöje när makthavarna kränker 

medborgarnas rättigheter. Pandemilagen innebär en allvarlig kränkning av 

många av våra grundläggande fri- och rättigheter och innebär nu även att vi 

medborgare inte ens kan demonstrera mot att våra fri- och rättigheter tas ifrån 

oss. Detta är ett uttryck för en totalitär stat, och en stor del av vår demokrati 

fråntas nu medborgarna. Regeringen skriver på sidan 18 i Promemorian ”Mötes- 

och demonstrationsfriheten får begränsas för att motverka farsot”. Nej, det får 

den inte. Regeringen har inte visat att Covid-19 är en farlig farsot som massivt 

hotar liv och hälsa generellt bland befolkningen, vilket är den enda grund som 

vissa restriktioner kan införas utifrån, dock får man aldrig med en lag som 

Pandemilagen sätta sig över en grundlag. Grundlagen ger var och en rätt att 

demonstrera. Det är inget som kan fråntas medborgarna. Grundlag och 

mänskliga rättigheter går före en utfyllnadslag såsom Pandemilagen. Regeringen 

får inte ta ifrån medborgarnas deras absoluta rättigheter. Det går till exempel inte 

att säga att 8 stycken får demonstrera, eftersom då fråntas alla de övriga som 

också ville vara med och demonstrera sina rättigheter.  

 

Regeringen genomför aktivt massvaccination 

Därtill måste en miljöriskanalys göras om Covid-vacciner ska distribureras och 

vaccinering ska genomföras aktivt, vilket Regeringen erkänner på sid 13 i 

promemorian ”Parallellt med detta verkar regeringen aktivt för att Sverige så 

snart som möjligt ska få tillgång till vaccin mot covid-19 och för en effektiv 

struktur för fördelning och genomförande av vaccination”. 

 

Exakta åtgärder måste preciseras 

Regeringen skriver på sidan 17 i Promemorian ”Det är dock inte lämpligt att 

uttömmande ange vilka krav på smittskyddsåtgärder som får införas för olika 

typer av verksamheter. Vilka åtgärder som är mest adekvata beror både på den 

epidemiologiska utvecklingen och på kunskapsläget avseende spridning av 

covid-19”. 

  

Kommentar: En lag måste vara tydlig och måste beskriva exakt vilka åtgärder 

som får vidtas och under vilka omständigheter. I annat fall kan olagliga åtgärder 

komma att införas med Pandemilagen som grund, och då tillintetgörs själva 

syftet med lagen, vilken är till för att inget olagligt skall kunna genomföras. 

Pandemilagen är till sin natur olaglig, eftersom den inte är precis och exakt. En 

lag måste vara precis och exakt och väldefinierad för att kunna beredas och 

antas. Det går inte att godkänna en ramlag som är till för att godkänna åtgärder 

som strider mot mänskliga rättigheter.  

 

Regeringen skriver på sidan 17 i Promemorian ”Tanken med den nya lagen är att 

det ska bli möjligt att införa begränsningar även genom bindande föreskrifter 
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och beslut. För att säkerställa att sådana föreskrifter och beslut följs bör 

överträdelser leda till någon form av reaktion. Lagen bör därför innehålla 

verktyg för att upprätthålla begränsningarna, t.ex. i form av sanktioner och 

tillsyn”. Staten har ingen som helst rätt att införa några bindande föreskrifter, i 

synnerhet inte om dessa fråntar individen dess grundlagsskyddade fri- och 

rättigheter samt mänskliga rättigheter. För att kunna införa en sådan typ av 

lagstiftning måste staten ha ett redan ingånget avtal om detta med var och en av 

alla medborgare i landet. Staten kan inte heller, för att minska smittspridning, 

upprätthålla några begränsningar eller vidta åtgärder i form av sanktioner och 

tillsyn som dessutom inbegriper polisiära insatser. Sådana insatser är för övrigt 

inte heller proportionerliga. Det finns i nuvarande lagstiftning redan stöd för 

olika regionala åtgärdersom är fullt tillräckliga. 

 

Regeringen skriver ”Föreskrifterna och besluten får inte vara mer långtgående 

än vad som är försvarligt med hänsyn till faran för människors liv och hälsa”.  

Att försöka införa de restriktioner som Pandemilagen omskriver är inte 

försvarligt med hänsyn till faran för människors liv och hälsa. Inte ens själva 

Pandemilagen är med den kunskap som vi har i dag försvarlig utifrån ”hänsyn 

till faran för människors liv och hälsa”. Konsekvent genom hela promemorian 

skriver Regeringen att man måste ta hänsyn till olika fri- och rättigheter men 

anger aldrig hur Regeringen uppfyller de kraven. Det är ett grundläggande krav 

att Regeringen anger det. 

 

Om proportionalitet skriver Regeringen ”Exempel på negativa effekter som ska 

beaktas är försämrad folkhälsa i andra avseenden än sjukdom i covid-19, 

inskränkningar i grundläggande fri- och rättigheter som mötes- och 

demonstrationsfrihet, näringsfrihet och egendomsskydd, samt negativa 

ekonomiska konsekvenser för privatpersoner, civilsamhälle och företag. Vad som 

är en proportionerlig åtgärd beror bl.a. på hur omfattande smittspridningen är 

eller kan förväntas bli”. Så får Regeringen inte resonera. Regeringen kan inte 

skriva att lagen ska ta hänsyn till proportionalitet. Det är tvärtom. Det är 

proportionaliteten som ska ligga till grund för en lagstiftning, och den måste vara 

mycket precis i sin utformning, så att var och en vet vad det är som gäller. En 

sådan analys måste även visa var brytpunkten ligger, det vill säga vid vilken 

punkt som restriktionerna medför en större skada på befolkningen och samhället 

än vad sjukdomen gör, så att alla vet när restriktionerna ska upphöra.  

 

Regeringen skriver ”Enligt ordningslagen får regeringen meddela föreskrifter 

om att allmänna sammankomster och offentliga tillställningar inte får hållas, om 

det är nödvändigt för att motverka epidemi (2 kap. 15 §)”. Det betyder att 

Regeringen inte ska reglera allmänna sammankomster och offentliga 

tillställningar genom någon Pandemilag, eftersom Regeringen redan har 

befogenhet att ingripa. 

 

”Vilka begränsningar som kan anses proportionerliga är beroende av hur 

omfattande smittspridningen är eller kan förväntas bli”. Så får Regeringen inte 

resonera. Det är tvärtom. Det är proportionaliteten som ska ligga till grund för en 

lagstiftning, och den måste vara mycket precis i sin utformning, så att var och en 

vet vad det är som gäller, eller kommer att gälla utifrån olika scenarion. 
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ANGÅENDE COVID-VACCIN 

 
Detta är grundläggande information som Regeringen, Riksdagen, myndigheter och 

politiker måste ha kännedom om för att kunna fatta beslut angående Covid-19.  

 

 Covid-vaccinet är ett experimentellt vaccin för att det har tagits fram på 

mindre tid än ett år. Det näst snabbaste vaccinet har tagit 5 år att utveckla.  

I regel tar det omkring 10 år att utveckla ett vaccin. 

 

 De Covid-vacciner som är RNA eller DNA-baserade är experimentella, 

eftersom de byggs utifrån en helt ny plattform, vilken aldrig förut har 

producerat något vaccin som har getts inom ramen för något 

vaccinationsprogram eller i stor skala. Aldrig tidigare har något sådant 

vaccin med denna plattform licensierats. Regeringen är beredd att 

massvaccinera befolkningen med ett experimentellt vaccin. 

 

 Regeringen har redan skrivit avtal om att köpa in fyra olika covid-vaccin. 

Den 20 augusti togs beslutet om att köpa in vaccinet från AstraZeneca, 17 

november togs beslutet att köpa Pfizers vaccin, den 24 november togs 

samma beslut gällande vaccin från CureVac, samt den 4 december togs 

beslut om Modernas vaccin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Moderna/NIAID, Pfizer/BioNTech och CureVac utvecklar RNA-vaccin. 

AstraZeneca utvecklar ett adenovektorbaserat Covid-vaccin. Enligt uppgift 

så är det Pfizers vaccin som kommer att rullas ut först i Sverige.  
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 Denna nya RNA/DNA-plattform bygger på att man måste ha en bärare, till 

exempel i form av en nanopartikel eller en vektor. mRNA i vacciner är ofta 

komplexbundet med antingen lipider eller polymerer (polymerer är plast). 

För att framställa syntetiskt mRNA-vaccin, så måste man utgå från plasmid-

DNA från bakterier, vilket renas bort. I vektorbaserade Covid-vaccin 

används adenovirus som vektorer. Normalt i naturen tar adenovirus, som är 

ett DNA-virus, sig till cellkärnan och lurar cellen att replikera viruset. När 

det gäller vektorvacciner, så genmodifieras adenoviruset så att det inte kan 

föröka sig och i virusets genom klipps gensekvenser, till exempel för Covid-

19-virusets spikproteiner gentekniskt in, så att det är dessa som replikeras. 

Detta räknas helt enkelt som ett levande GMO-vaccin. Eftersom antikroppar 

bildas även mot vektorn, så framhålls det om vektorvaccin att nackdelen är 

att det därför bara skulle kunna användas en gång per individ och att 

booster-vaccinering därmed blir problematiskt. 

 

Det svenska Läkemedelsverket skriver om GMO-vaccin ”potentiella 

behandlingar och vacciner mot covid-19 innehållande försvagade virus 

eller levande vektorer kan omfattas av definitionen av GMO”. 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/tillfalligt-lattade-krav-pa-

kliniska-provningar-for-lakemedel-med-gmo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/tillfalligt-lattade-krav-pa-kliniska-provningar-for-lakemedel-med-gmo
https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/tillfalligt-lattade-krav-pa-kliniska-provningar-for-lakemedel-med-gmo
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I EU har det Europeiska rådet antagit en ny tillfällig förordning som 

gäller GMO-baserade Covid-vacciner. När det gäller kliniska prövningar 

av Covid-19-vacciner, så införs ett tillfälligt undantag från kravet på 

föregående miljöriskbedömning när det gäller avsiktlig utsättning i 

miljön och innesluten användning av genetiskt modifierade organismer 

(GMO). Dessutom klargörs det att detta tillfälliga undantag även ska 

gälla när medlemsländerna tillåter att humanläkemedel, som innehåller 

eller består av GMO och som är avsedda att behandla eller förebygga 

Covid-19, används i vissa exceptionella och akuta situationer som 

definieras i läkemedelslagstiftningen. 

 

I undantaget föreskrivs det att de flesta moment som har samband med 

genomförandet av kliniska prövningar inte kommer att kräva någon 

föregående miljöriskbedömning eller något föregående medgivande. 

Dessa moment omfattar förpackning och märkning, förvaring, transport, 

destruktion, bortskaffande, distribution, tillhandahållande, administrering 

eller användning av prövningsläkemedel för humant bruk som innehåller 

eller består av GMO och som är avsedda att behandla eller förebygga 

Covid-19. https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-

releases/2020/07/14/vaccine-against-covid-19-council-adopts-measures-

to-facilitate-swift-development/ 

 

Alla länder som antar eller lyder denna lag åsidosätter säkerheten för 

människa och miljö, eftersom Covid-vaccinerna inte föregås av någon 

sedvanlig riskbedömning före godkännande. 

 

 Det kommuniceras inte till allmänheten att flera Covid-19-vacciner är 

GMO-produkter. Många människor vill inte ha GMO i sin mat, och i EU 

måste sådana livsmedel märkas. Nu prånglas massor av GMO-vacciner ut 

utan sedvanlig riskbedömning som annars gäller för GMO-produkter. 

 

 Astra Zeneca/Oxford, Cansino/Beijing Institute of Biotechnology, 

Gamaleya Research Institute (Rysslands Covid-vaccin, Sputnik) och 

Janssen Pharmaceuticals har tagit fram vektorbaserade Covid-vacciner. 

Alla dessa fyra vektorer baseras på adenovirus. Dessa virusvektorer är 

virus som har genmodifierats.  

 

Astra Zeneca/Oxford – baseras på en försvagad version av ett adenovirus 

som orsakar förkylning hos schimpanser. 

 

Cansino/Beijing Institute of Biotechnology – baseras på Ad5-vektor. 

Ad5-vektorer är den vanligaste adenovirusvektorn och som ursprungligen 

skapades för genterapi. 

 

 

https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2020/07/14/vaccine-against-covid-19-council-adopts-measures-to-facilitate-swift-development/
https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2020/07/14/vaccine-against-covid-19-council-adopts-measures-to-facilitate-swift-development/
https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2020/07/14/vaccine-against-covid-19-council-adopts-measures-to-facilitate-swift-development/
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 Vektortekniken togs fram för genterapi, för att kunna föra in gener i syfte 

att korrigera genetiska mutationer hos människor. Forskarna använde 

Ad5 (en modifierad adenovirusvektor). Detta upphörde emellertid abrupt 

när en tonårspojke med en sällsynt genetisk leversjukdom dog efter att ha 

fått en injektion av experimentell genterapi, som hade utformats i James 

Wilsons laboratorium vid University of Pennsylvania. Målet var att 

ersätta tonåringens defekta gen med en gen som fungerade, men viruset 

orsakade en överreaktion hos immunförsvaret. Fyra dagar efter 

behandlingen dog Gelsinger av den inflammatoriska processen 

(cytokinstormar). 

 

Ad5 fungerade inte för genterapi (som använder väldigt höga doser), så 

då tänkte man att det i stället skulle fungera för vacciner, genom att dra 

nytta av den vektorinducerade inflammationen. Då skulle inte något 

adjuvans behövas. Problem med cytokinstormar (inflammation) är dock 

känt från tidigare försök av Coronavaccin-framställning, där 

försöksdjuren dog när de efter vaccinering blev utsatta för smittan. 

 

 Fostercellinjer används för att utveckla vacciner, inklusive flera Covid-

19-vacciner, men vaccinerna genomgår en reningsprocess före leverans, 

och dessa celler utgör inte någon del av vaccinet. Problemet är att 

vaccinet inte går att göra helt rent, utan fragment kommer att finnas kvar. 

 

 Astra Zenacas ChAdOx1 nCoV-19 använde T-Rex 293 HEK-celler i 

virusutbredningsstadiet, vilka består av humana embryonala njureceller 

som kommer från en annan mänsklig cellinje, närmare bestämt ett 

aborterat foster från Nederländerna år 1973. 

 

 Rekombinanta protein-Covid-vacciner använder antingen protein från 

viruset eller fragment av protein som imiterar virusets yttre skal. 

Vaccinet måste kombineras med ett adjuvans för att fungera. HPV-

vaccinet räknas hit, och HPV-vaccinet var det första vaccinet som togs 

fram med hjälp av rekombinant genteknik. Den gen från HPV, som kodar 

för virusets kapsidprotein, det vill säga ytterhöljesprotein (L1), 

inkorporeras i jästsvampen Saccharomyces cerevisiae, så att den börjar 

producera L1-protein. Jästsvampen blir då en GMO. Multipla kopior av 

L1-proteinet formar sig spontant till en så kallad viruslik partikel (VLP), 

och renas sedan från sitt medium. HPV-vaccinerna är de vacciner som 

har genererat flest biverkningar i rapporteringssystemet i Sverige.  

 

Den amerikanska Covidvaccin-tillverkaren Novavax och Anhui Zhifei 

Longcom Biopharmaceutical i Kina gör proteinbaserade Covid-vacciner. 

Novavax använder ett svenskutvecklat adjuvans som heter Matrix M. 
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 DNA/RNA-vacciner går ut på att tvinga våra kroppar att producera virala 

proteiner i våra celler. Vi lär oss i regel i skolan att en gen kodar för ett 

protein och att proteinet bara har en effekt. Detta är emellertid felaktigt. 

Ett protein kan ha mer än en effekt, effekter över vilka vi inte har någon 

överblick. När vaccinet ges för att instruera cellen att producera ett visst 

protein, så vet vi inte om just det proteinet även har andra effekter, inte 

minst för att man inte letar efter det. Vi vet inte vad detta innebär på sikt.  

 

 Eftersom det inte går att renframställa vacciner, så måste man vara 

medveten om att inte bara de gener som medvetet har lagts in i vaccinet, 

utan även restprodukter (kontaminering) av gener (DNA/RNA) i 

vaccinet, kan tas upp av mikroorganismer i vårt mikrobiom och förändra 

mikrobiomet, vilket på sikt kan få konsekvenser för människors liv och 

hälsa.  

 

 Om det är ett DNA-vaccin, så vet vi inte om det kommer att kunna sprida 

sig till vårt genom, till dotterceller eller om det kan störa mitosen. Ingen 

vet om dessa gensekvenser, när de kommer in i cellkärnan, faktiskt kan 

bli persistenta och/eller kan komma att tas upp av vårt eget genom, även 

om man i dag tror att allt bryts ner snabbt. En farhåga är att om så sker, 

så föreligger det en risk för att individen kan komma att anses vara 

patenterad egendom, på samma sätt som det redan görs i växt- och 

djurriket.  

 

 Vi vet inte vad Covid-vaccinering betyder på lång sikt. Det kan ta lång 

tid innan vi känner till bieffekterna av detta. Narkolepsibiverkningen av 

Pandemrix-vaccinet år 2009/2010 fortsatte att uppträda i två år efter det 

att vaccinet hade getts till befolkningen i Sverige. Skadade patienter 

skulle även få ersättning för sådana vaccinskador som upptäcktes så pass 

sent som två år efter det att de hade blivit vaccinerade. Dock har de 

skadade fortfarande inte fått ut den ersättning som de är berättigade till. 

Förra året gjorde hundratals narkolepsidrabbade ett försök att kräva 

staten på skadestånd. 

 

 Covid-vaccinet är ett experimentellt gentekniskt framställt vaccin, för att 

det finns inga långtidsutvärderingar. Det har tillverkats på mindre än en 

femtedel av den tid som det näst snabbaste vaccinet har utvecklats på. 

 

 Covid-vaccinet är ett experimentellt vaccin för att det inte har utvärderats 

med avseende på sina cancerogena, mutagena eller epigenetiska effekt och 

inte heller med avseende på dess effekt på fertilitet. Detta gäller för övrigt 

alla vacciner på marknaden. 

 

 Det finns även risk för kontamination, att det kommer in främmande 

partiklar och DNA/RNA-strukturer in i cellen genom att vaccinet inte har 

blivit 100 % renat. Vi inte heller vet vad detta kommer att ha för effekt. 
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 Aldrig tidigare har vi haft något vaccin som har haft fri lejd in i cellen 

eller in i cellkärnan och som utnyttjar cellens eget replikeringsmaskineri.  

 

 Om den inklippta gensekvensen, eller en bit av den, råkar finnas på en 

struktur någon annanstans i kroppen, så finns det en överhängande risk 

för autoimmunitet. 

 

 Tidigare coronavacciner är kända för att ge dödliga cytokinstormar 

(inflammationstillstånd). Det finns en allvarlig risk att ett coronavaccin 

sensibiliserar för corona, så att nästa gång som en person kommer i 

kontakt med Covid-smitta, så kommer personen att dö av 

cytokinstormarna, det vill säga dö av reaktionen på smittan, eller bli 

väldigt sjuk. Även om det i grunden är vaccinet som bär skulden, så kan 

skulden lätt komma att läggas på den utifrånkommande Covid-smittan. 

Då finns det en överhängande risk att det är smittan som kommer att 

anses vara dödlig när det i själva verket är vaccinet. 

 

 Inför svininfluensasäsongen 2009 så ändrades pandemireglerna av WHO, 

och den pandemin skulle enligt de gamla reglerna aldrig ha blivit klassad 

som någon pandemi. Att det ändå beslutades vara en pandemi beror på att 

WHO inte längre skulle ta någon hänsyn till en infektions farlighet. 

Enligt WHO skulle en pandemi förr i tiden ge upphov till ”enormous 

numbers of deaths and illness”. Relaterat till farlighet så är det frågan om 

ens Covid-19 hittills kan ses som någon pandemi. 

 

 Sjukvård ges för att rädda liv och hälsa men tillåts att ta fler liv än vad 

Covid-19 som är en dödlig sjukdom gör, i USA. Baserat på resultaten 

från en tioårig undersökning av statlig statistik, så är iatrogena 

sjukdomstillstånd/skador den främsta dödsorsaken. Iatrogena skador (av 

sjukvården orsakade och som hade kunnat undvikas) dödar årligen 

omkring 783 000 patienter i USA (0,25 promille av befolkningen), och 

300 000 patienter (0,1 promille) av dem dör till följd av biverkningarna 

av sina läkemedel.  

Enligt Johns Hopkins-universitetet samt professor Peter C Gøtzsche i 

Danmark är läkemedelsförskrivning den tredje största dödsorsaken efter 

cancer samt hjärt- och kärlsjukdomar. Patienterna dör således av 

sjukvården, den sjukvård som var ägnad att rädda dem från sjukdom. Det 

sker emellertid ingen nedstängning av sjukvården trots att den dödar fler 

än vad Covid-19 gör.  

I USA hade det per den sista september 2020, det vill säga säsongen 

2019, dött 212 088 människor med Covid-19. Hur många som dog på 

grund av Covid-19 har inte fastställts. 

 

 Det finns redan bra känd behandling mot Covid-19. Redan för 15 år 

sedan befäste vetenskapsmän och till och med Anthony Fauci att 

hydroxiklorokin var bra vid corona och även hindrade insjuknande. 
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 I april i 2020 rapporterade Association of American Physicians and 

Surgeons (AAPS) över 90 % effektivitet vid användning av 

hydroxiklorokin mot Covid-19. Strax efter det klargörandet, så 

publicerades det en studie, i vilken det tvärtom påstods att 

hydroxiklorokin skulle vara farligt. Det visade sig snabbt att den studien 

var fejkad och den drogs in. Bill Gates hade gått ut och sagt att läkemedel 

mot Covid-19 måste komma upp i 95 % effektivitet, viket han menade 

bara vacciner kan, medan vacciner som endast nådde upp till 60 % skulle 

accepteras. I Kina har forskare/läkare visat att ingen av de Covid-

patienter som fick C-vitamin dog. Det är genom vetenskapliga studier 

även visat sig att D-vitamin skyddar mot Covid-19-infektion samt räddar 

livet på redan smittade patienter. Enligt en kolloidalt silver-studie 

avdödar detta medel SARS-CoV-2. Även zink och A-vitamin/betakaroten 

kan vara värdefullt. Människor hade inte behövt dö i så stor utsträckning, 

om alls, om staten hade beordrat nutritionell behandling och övrigt som 

har visat sig fungera. Ingående information om detta har Regeringen, 

Socialstyrelsen, MSB, Folkhälsomyndigheten samt de 21 regionerna fått 

genom NHF Swedens försorg, men beslutsfattarna har inte vidtagit några 

åtgärder och inte gått ut och informerat befolkningen.  

 

 Äldre svarar inte lika bra på vacciner som yngre gör. Äldre tål toxiner 

och läkemedel mycket sämre. Vacciner testas i regel inte på äldre (vissa 

Covid-vacciner har dock testats på äldre). Samtidigt är det de äldre som 

utgör den stora riskgruppen, och det är enligt Regeringen de som först 

ska vaccineras. Ingen har emellertid lagt fram någon nytta-risk-kalkyl för 

någon åldersgrupp alls. En sådan kalkyl måste Regeringen, 

Socialstyrelsen, MSB, Folkhälsomyndigheten samt de 21 regionerna 

självfallet lägga fram för varje åldersgrupp före en lansering av ett 

Covid-vaccin om vaccineringen ska bygga på vetenskap. 

 

 Staten går in med drygt nio miljarder kronor för vacciner och vaccinering 

mot Covid-19. Regeringen har uttalat att målet är att alla över 18 år ska 

vaccineras/ska erbjudas vaccin inom det första halvåret 2021. Det går 

dock inte att tvinga någon att vaccinera sig eller införa sanktioner mot 

dem som inte vill låta vaccinera sig, eftersom det inte är tillåtet enligt vår 

grundlag. Åtta internationella konventioner som går före grundlagen (se 

sid 44), ger även individen rätt att avstå från vaccinering. Pandemilagen 

går varken före grundlag eller internationella konventioner. En sådan lag 

är även en form av diskriminering. 
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Biverkningar 

 

 Nedan finns utkastet av FDA:s lista över möjliga biverkningar av Covid-

19-vacciner. Det inkluderar dödsfall, narkolepsi, autoimmuna sjukdomar, 

stroke, hjärtinfarkt, krampanfall, hjärninflammation, neurologiska 

sjukdomar och många andra allvarliga sjukdomar. Detta är biverkningar 

som är kända för att uppstå vid vaccinationer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Källa: https://www.fda.gov/media/143557/download 

 

 Det har larmats om allergiska reaktioner på Covid-vaccinet. FDA-chefen 

har gått ut med att kemikalien polyetylenglykol kan vara en potentiell 

förklaring. Kemikalien finns både i Pfizer/Biontechs och Modernas 

Covid-vacciner. Polyetylenglykol (PEG) är en polymer, en plast. Som vi 

tidigare skrev, så binds mRNA till en bärare i form av en polymer. ”För 

detta ändamål är mRNA ofta komplexbundet med antingen lipider eller 

polymerer.” https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3597572/ 

 

https://www.fda.gov/media/143557/download
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3597572/
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 MHRA (Läkemedelsverket) i London genomför en upphandling och 

söker brådskande en AI (artificiell intelligens) som mjukvaruredskap för 

att processa det förväntade höga antalet av biverkningar av Covid-19-

vacciner… “The MHRA urgently seeks an Artificial Intelligence (AI) 

software tool to process the expected high volume of Covid-19 vaccine 

Adverse Drug Reaction (ADRs) and ensure that no details from the 

ADRs’ reaction text are missed” (Se bild på nästa sida) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Narkolepsin i Sverige skakade om hela landet. Landet var i kris och 

företeelsen hanterades som den värsta skandalen, men om 

narkolepsibiverkningen läggs in i frekvenstabellen över biverkningar, så 

skulle den ha hamnat under sektionen ”mycket sällsynt”. Om mycket 

sällsynta biverkningar är en faktisk skandal, vilken skandal är då inte alla 

övriga biverkningar som är ännu mer frekventa; de ”sällsynta” och 

”mindre vanliga” samt ”vanliga” biverkningarna som även de kan vara 

mycket allvarliga? Det enda som vi med säkerhet vet är att massor med 

människor kommer att få biverkningar av Covid-vaccinet. Det är ju det 

som en bipacksedel går ut på – att få veta vilka sjukdomar som man kan 

drabbas av. Det kan även finnas biverkningar som inte ens har 

registrerats och som ingen därför vet om. Det är inte acceptabelt att 

läkemedel ger allvarliga biverkningar.  
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 Alla läkemedel har allvarliga eller mycket allvarliga biverkningar. 

Vacciner är även dödliga. Ett vaccin är ett läkemedel som är särskilt 

lömskt, eftersom det går förbi de vanliga försvarsbarriärerna och får 

direkt access till din vävnad. Alla vacciner ger allvarliga biverkningar, 

och några av de värsta fångas inte upp förrän vaccinet har getts till 

tiotusental, kanske några tiotusentals människor. Vacciner innehåller ofta 

adjuvanser, vilka i sig kan orsaka allvarliga biverkningar. Det är de 

proteinbaserade Covid-vaccinerna som innehåller adjuvanser. 

 

 Ingen tar ansvar om någon skadas, varken Läkemedelsförsäkringen eller 

Staten. Läkemedelsförsäkringen avslår i princip alla ansökningar. Därför är 

det endast omkring 1 % som får ersättning. I Sverige är det den skadade 

individen som ska bevisa att det är vaccinet som är orsaken, och beviskravet 

är mycket högre än i Norge, där det i stället är staten som ska bevisa om det 

finns någon annan mer sannolik orsak till skadan. I Sverige är beviskravet 

”övervägande sannolik”, men i Norge räcker det att det kan vara vaccinet 

det vill säga ”viss sannolikhet” (därför får betydligt fler ersättning i Norge). 

Informationen kommer från Kozan som har ett vaccinskadat barnbarn, som 

är en av de många barn som inte får ersättning. De narkolepsidrabbade har 

fortfarande inte fått den ersättning som har utlovats av staten. Vi skrev till 

SVT att de ska granska makten och inte de stackars drabbade anhöriga som 

försöker få gehör för vaccinationsskadorna. SVT anser dock fortfarande att 

drabbade föräldrar är makthavarna i sammanhanget.  

 

 100 % av dem som injicerades med två doser av Modernas mRNA-

vaccin upplevde systemiska biverkningar, medan 50 % av dem i åldern 

18-55 år i Pfizers försök fick systemiska biverkningar. 

 

I Astra-Zeneca/Oxfords försök behövdes det bara en dos för att orsaka att 

mer än 50 % av deltagarna upplevde biverkningar. I J & J:s försök 

orsakade en enstaka dos systemiska biverkningar hos nästan två 

tredjedelar av dem under 55 år, att jämföras med ungefär en tredjedel av 

dem över 65 år. Systemiska biverkningar som deltagare upplevde i alla 

försök inkluderar frossa, feber, muskelsmärta och huvudvärk, som 

deltagarna hävdar varar i cirka 24 timmar.  

  

Astra-Zeneca/Oxford var även tvunget att pausa sitt försök. Deltagarna 

utvecklade neurologiska tillstånd som multipel skleros och transversell 

myelit (inflammation tvärs över en del av ryggmärgen, kännetecknad av 

akut eller subakut demyelinisering eller nekros i ett ryggmärgsavsnitt). 

Även ett dödsfall inträffade, men det visade sig vara i placebogruppen. 

Deltagaren hade emellertid fått ett meningokockvaccin (MenACWY) 

som placebo. Således var det inte något neutralt placebo. Deltagaren fick 

ett vaccin. Deltagaren dog. Företaget vägrade att avslöja dödsorsaken.  
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Deltagarna i Astra-Zeneca/Oxford-studien fick meningokockvaccin som 

första dos och en saltlösning som andra dos. En riktig placebo skulle ha 

bestått av två doser saltlösning, eftersom vacciner orsakar biverkningar. 

Biverkningar från vaccinadministrering i placebogruppen ger Covid-

vaccinet ett bedrägligt sken av att vara säkrare än vad det är. Nästan 

2 000 allvarliga biverkningar inklusive 99 dödsfall har rapporteras till 

VAERS-systemet från meningokockvacciner. Det uppskattas dessutom 

att det bara är mycket få procent av det verkliga antalet biverkningar som 

någonsin rapporteras in till registret. 

 

Johnson & Johnson pausade sitt Covid-19-vaccinförsök på grund av en 

allvarlig biverkning hos en vaccinmottagare men vägrade att avslöja 

sjukdomen med hänvisning till sekretess. Pfixer/BioNTech har sagt att de 

inte kommer att pausa sitt försök trots att biverkningar har dykt upp.  

 

I oktober godkände FDA både Johnson & Johnson och Astra-Zeneca att 

de kunde återuppta sina prövningar och uppgav att de definitivt inte 

kunde koppla vare sig de allvarliga biverkningarna eller dödsfallet till 

Covid-vaccinerna. Med tanke på det lilla antalet människor i försöken, så 

kan allvarliga biverkningar hos bara några få deltagare bli till kolossala 

siffror om hela världens befolkning vaccineras.  

 

 Sjuksköterskan Tiffany Dover svimmade 17 minuter efter att hon fick 

Pfizers Covid-19-vaccin den 17 december i Chattanooga, Tennessee. Det 

uppges att inte bero på vaccinet, utan att sjuksköterskan har lätt för att 

svimma och hon kvicknade till snabbt. 

https://newschannel9.com/news/coronavirus/first-frontline-workers-in-

chattanooga-get-covid-19-vaccine-thursday 

Sjuksköterskan uppgavs emellertid av närstående ha avlidit, inom ett par 

dagar efter sprutan, men tillkännagivandet raderades snabbt, så även 

chefens meddelande om att hon mådde bra, och efter det har det varit 

tyst. Över 7 400 oroliga människor som hade kommenterat på hennes 

Facebook-sida väntade förgäves på ett livstecken den 20 december 2020. 

Vi läste många kommentarer. Dagen därpå (den 21 december) var sidan 

inte längre offentlig. Vi hoppas att Regeringen tar reda på vad som 

hände. Familjemedlem uppgav att Tiffany blev kremerad direkt, så de 

inte visste om dödsfallet berodde på vaccinet eller inte. Sedan raderades 

kvickt meddelandet, och efter det har det varit helt tyst. 

 

Doktor Jesse Tucker, medicinsk chef för kritisk vårdmedicin på 

sjukhuset, berättade att vacciner kan orsaka svimning hos vissa 

människor. ”Det är en reaktion som kan hända mycket ofta med alla 

vacciner eller injektioner”, sa han. ”Ingen anledning att misstänka att det 

beror på vaccinet alls”. Frågan är emellertid om det hade hänt i lika stor 

utsträckning om det hade varit koksaltlösning i injektionerna. 

https://apnews.com/article/fact-checking-afs:Content:9817674811 

https://www.wsj.com/articles/covid-19-vaccine-trial-from-astrazeneca-oxford-can-resume-in-u-s-11603476923
https://newschannel9.com/news/coronavirus/first-frontline-workers-in-chattanooga-get-covid-19-vaccine-thursday
https://newschannel9.com/news/coronavirus/first-frontline-workers-in-chattanooga-get-covid-19-vaccine-thursday
https://apnews.com/article/fact-checking-afs:Content:9817674811
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CDC skriver att svimning efter ett vaccin oftast rapporteras efter HPV-, 

MCV4- (meningokock) och Tdap-vaccinerna (stelkramp, kikhosta och 

difteri) som ges till ungdomar. CDC skriver även ”det finns dock ännu 

inte ett definitivt svar om huruvida en ingrediens i vaccinerna är 

ansvarig för svimningen”. 

https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/fainting.html 

 

 I Sverige har enligt Socialstyrelsen i tabellen nedan (till och med vecka 

50) 735 personer under 70 år dött i Covid-19. Av de som var 70+ har 6 

720 personer dött. Av dessa var 5 845 personer över 85 år.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Socialstyrelsen Dödsorsaksstatistik, Antal döda, Samtliga dödsorsaker, 

Riket, Ålder: 70-85+, Båda könen 

 

 

 

 Tabellen representerar den bästa 

aktuella scenarioberäkningen av 

Covid-19 (hur sjukdomen kommer  

att utveckla sig i USA om man blir 

smittad) och som bygger på CDC:s 

siffror. Vi har inte motsvarande 

svenska siffror, men vi kan jämföra 

med att åldersgruppen 0-69 år i  

Sverige har en faktisk dödsfrekvens på 

0,0000835 av Covid (735/8 802 270) 

och därmed en överlevnadsnivå på 

99,9916 % till och med vecka 50. 

 

Åldersgruppen 70+ (6 720/1 525 319) har en faktisk dödsfrekvens på 

0,0044 av Covid-19 och en överlevnadsnivå på 99,56 % t o m vecka 50. 

https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/fainting.html
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PCR-test med mera 

 

 PCR-test kan inte användas för detektering av sjuka/smittsamma 

individer. Detta gäller både enligt PCR-testens upphovsman och 

Folkhälsomyndigheten som på myndighetens hemsida skriver ”PCR-

tekniken som används i test för att påvisa virus kan inte skilja på virus 

med förmåga att infektera celler och virus som oskadliggjorts av 

immunförsvaret, och därför kan man inte använda dessa test för att 

avgöra om någon är smittsam eller inte. RNA från virus kan ofta påvisas 

i veckor efter insjuknandet men innebär inte att man fortfarande är 

smittsam” https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-

material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-

smittfrihet-vid-covid-19 

 

 Att stänga ner gränser, verksamheter, genomföra lockdowns et cetera 

måste uppfylla proportionalitetsprincipen. Över 1,2 miljoner barn har 

enligt WHO dött till följd av restriktionerna. Det är fler än vad som har 

dött med Covid-19, som vid denna tidpunkt låg på cirka 1 miljon, men då 

är det ”med Covid-19”, inte ”av Covid-19”. Detta har dessutom till stor 

del baserats på PCR-tester som inte kan användas diagnostiskt, eftersom 

de inte är tillförlitliga, allra minst på sommaren (eftersom 

smittspridningen är så låg då och testet blir otillförlitligt vid så låga 

mätetal). De flesta av restriktionerna har pågått för fullt under sommaren. 

En av de gensekvenser som testas med PCR-tester finns till och med i det 

mänskliga genomet, vilket skulle kunna betyda att fler får positivt utslag. 

PCR-testet är inte tillförlitligt. Presidenten i Tanzania testade PCR-test 

och fann att både get och papaya testades positivt för Covid-19. 

 

 En portugisisk domstol har avgjort att PCR-test inte är tillräckligt för att 

avgöra om någon är infekterad i Covid-19. Domstolen beslutade att 

karantän baserat på PCR-test var en olaglig åtgärd. 

 

 Aldrig tidigare har man räknat dödsfall utifrån ”med” sjukdomen, utan 

man har alltid tidigare räknat när någon dör ”av” sjukdomen. Detta 

innebär att det föreligger statistiska felberäkningar i underlaget för att 

anpassa åtgärder.  

 

 På hösten är det fler som insjuknar i influensaliknande sjukdomar, och så 

har det alltid varit. Varje ny influensasäsong inleds på hösten, men så har 

inte varit fallet med Covid-19. Denna gång har nationerna under hösten 

fortsatt att addera antalet testade, insjuknade och döda till vårens och 

sommarens siffror. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19
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 Att stänga ner gränser, verksamheter, införa lockdowns et cetera är inte 

proportionerligt med tanke på att iatrogena sjukdomar – som är avsedda att 

vara insatser för liv och hälsa – varje år skördar fler liv än vad  

Covid-19 hittills har gjort. 

 

 Det finns forskningsunderlag som visar att munskydd inte är effektivt för att 

förhindra smittspridningen. Munskydd leder till sämre andning och minskad 

syresättning, och kan även öka infektioners omfattning och utgör således en 

risk för hälsa och liv. Många äldre (den primära riskgruppen för Covid-19) har 

ofta problem med andningen, vilken försämras av munskydd. En dansk studie 

med över 6 000 personer visar på att munskydd inte i någon större utsträckning 

skyddar den som bär det från att smittas av coronaviruset. ”Munskydd kan vara 

effektiva mot de större partiklar som finns i luftföroreningar men det finns 

inget som tyder på att de hjälper mot luftburna virus”, säger Anders Tegnell.  

 

Folkhälsomyndigheten skriver ”vi rekommenderar i nuläget inte en bred 

användning av munskydd i samhället då kunskapen om hur munskydd påverkar 

smittspridningen är osäker”.  

 

Kjell Torén, senior professor, överläkare, avdelningen för samhällsmedicin och 

folkhälsa, institutionen för medicin, Sahlgrenska, arbets- och miljömedicin, 

VO medicin, Sahlgrenska universitetssjukhuset i Göteborg har yttrat att det 

föreligger ”svag evidens för att munskydd minskar smitta hos allmänhet”  

 

 En ny studie visar att personer som har haft Covid-19 får ett kraftfullt och 

långvarigt immunsvar som kan vara i åratal eller decennier. ”Informationen 

kan överskugga planerna för omfattande vaccinationer”, skrev New York 

Times den 17 november 2020. (The information may overshadow plans for 

extensive vaccinations) 

 

 Regeringen har föreslagit att registret för det nationella vaccinations-

programmet ska breddas till att även omfatta vaccinationer mot Covid-19. 

Regeringen har lagt fram ett förslag som innebär att lagens rubrik ändras så att 

lagen även kan omfatta vacciner utanför det nationella 

vaccinationsprogrammet. Enligt förslaget ska de uppgifter som behandlas i 

registret i dag ingå, det vill säga den vaccinerades personnummer och 

folkbokföringsort, datum för vaccinationen, vilket vaccin som har använts, 

satsnummer och den vårdgivare som har ansvaret för vaccinationen. Utöver 

dessa uppgifter ska även uppgift om vaccinationens dosnummer få behandlas i 

registret vid vaccination mot Covid-19.  

 

Anders Tegnell har emellertid vid en sammankomst angående det nationella 

vaccinationsregistret berättat att man kan köra registret mot folkbokförings- 

registret och på så sätt få fram vilka som inte har vaccinerat sig. Vi vill 

påminna staten om att det skulle vara en olaglig handling att göra så. Själva 

registret är även olagligt, såvida vederbörande inte har gett sitt tillstånd till att 

vara med i något sådant nationellt register med sina personuppgifter. 
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Fuskande bransch 

 

 I en av GlaxoSmithKlein hemligstämplad rapport från år 2011 stod det 

att barnvaccinet Infanrix Hexa hade lett till 74 barns död och ytterligare 

500 olika typer av biverkningar. Detta ska jämföras med de 

läkemedelsstudier som låg till grund för godkännandet av vaccinet. I de 

studierna dog det inga barn, och de registrerade biverkningarna påstods 

endast vara av omkring 50 olika typer. Detta visar att läkemedelsbolagen 

inte talar sanning om sina forskningsresultat.  

 

 Ett annat ohederligt bolag är Eli Lilly & co, som mutade en tjänsteman 

för att få in Prozac i Sverige, och de jobbiga bieffekterna trollades bort 

och dödsfallen reducerades till fotnoter. 

 

 Peter Rost, före detta marknadsföringschef på Pfizer/Parmacia och 

wistleblower berättade på en riksdagshearing i Sverige år 2007 bland 

annat hur Pharmacia, illegalt hade sålt Genotropin för att ”stoppa 

åldrandet”. Att distribuera läkemedel på felaktiga indikationer är ett 

allvarligt brott som kan ge 10 års fängelse. Rost berättade även att 

läkemedelsindustrin hade genomgått 100 åtalsförundersökningar som 

hade riktats mot 200 läkemedelsföretag. Olika läkemedelsföretag hade 

blivit dömda för att de hade slarvat med tillverkningen, trixat med 

skatten, mutat läkare och ägnat sig åt illegal marknadsföring, och där 

läkemedelsföretag till och med åkte dit för samma brott om igen. 27 

bolag fälldes för att de hade struntat i reklamreglerna och de högsta 

böterna råkade Novartis ut för. Novartis fälldes för samma brott 7 gånger. 

Företaget fick en straffavgift på 790 000 kronor vilket motsvarar 50 

kronor i böter för en vanlig Svensson. Det betyder helt enkelt att 

straffavgiften betalar sig genom marknadsföringen och kan ses som en 

investeringsavgift, berättade Rost som då även sade att ”bara de sista 3-4 

åren har industrin fått betala 40 miljarder kronor i böter för 

brottslighet.”  

 

 Läkemedelsindustrin har helt enkelt råd att fuska. Företaget har anklagats 

för att ha lurat finansieringssystemet och mutat läkare att skriva ut deras 

läkemedel i stället för konkurrenternas. Merck har gått med på att betala 

649 miljoner dollar i skadestånd till den amerikanska staten. En tidigare 

anställd på Merck fick 68 miljoner för att han avslöjade fusket. Merck 

menade i ett pressmeddelande att det inte skulle ses som något 

erkännande. 

 

 En rad studier har visat att forskning som finansieras av vinstdrivande 

organisationer, alltså företag, i betydande utsträckning framkommer med 

resultat som är till företagets fördel. Omvänt är forskning som finansieras 

av icke-vinstdrivande organisationer oftare kritiska till de produkter som 

de undersöker. 
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 Det finns en tydlig tendens att bara publicera det resultat som ger det 

mest positiva utfallet. Det finns olika sätt som forskare kan påverka sina 

resultat (källa SBU:s tidning Vetenskap och Praxis):  

 

Utelämnande av effektmått. När 102 forskningsprotokoll från 

Köpenhamnsområdet jämfördes med de 122 vetenskapliga artiklar som 

forskarna senare hade publicerat, så upptäcktes tydliga skillnader. 

Effektmått, som forskarna tidigare angett som primära i sina protokoll, 

hade nu rubricerats som sekundära eller strukits helt. Detta förekom i inte 

mindre än två tredjedelar av de 82 randomiserade studierna. Liknande 

problematik tas upp i tidskriften The Lancet, där 11 av 37 studier avvek 

från de primära effektmåtten jämfört med motsvarande protokoll. 

 

Sen eller utebliven publicering av studier som har visat skadliga 

effekter kan medföra att patienter skadas eller dör i onödan. Tyvärr är det 

inte något helt ovanligt fenomen. Merck, som tillverkar vaccinet 

Gardasil, underlät publicering om Vioxxs dödliga effekter, vilket ledde 

till att över 50 000 människor dog helt i onödan. Merck fick hård kritik 

för att inte ha dragit tillbaka Vioxx omedelbart sedan företaget hade fått 

vetskap om de allvarliga biverkningarna. Merck höll inne med 

informationen i fyra! år. Bland annat fördubblades risken för hjärtinfarkt 

efter ett och ett halvt års användning. Tusentals patienter har stämt Merck 

i USA för dessa biverkningar. Merck tillverkar Gardail, ett HPV-vaccin, 

som var det första vaccinet som togs fram med hjälp av rekombinant 

genteknik. 

 

Avrapportering av en studie vid en annan tidpunkt än planerat kan vara 

ett annat sätt att vinkla resultaten. Ofta görs mätningar vid flera olika 

tidpunkter, och det händer att forskarna enbart publicerar det 

gynnsammaste mättillfället. Det finns en tydlig tendens att bara publicera 

den beräkning som ger det mest positiva utfallet. . 

 

Det finns även olika sätt att analysera bortfallet (dvs de försöksdeltagare 

som lämnar undersökningen), och det kan påverka resultatet betydligt. 

Följden blir en överskattning av behandlingens effekt. 

 

Ytterligare ett problem – som kanske är det allvarligaste – är att 

information om biverkningar brister i många artiklar. Ofta rapporteras 

bara positiva effekter. En genomgång av nästan 200 publicerade studier 

av vitt skilda medicinska områden visar att uppgifterna om biverkningar 

var undermåliga i hälften av fallen.  
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 Det finns en risk med att läkemedelsbolag har direkt access till 

människors celler med teknik som kan få cellerna att producera olika 

proteiner (och även nära till hands har teknik som kan skriva om våra 

gener). Detta ska ses mot bakgrund av att Rockefeller Foundation och 

WHO redan på 1970-talet utvecklade antifertilitetsvacciner som 

baserades på hCG, vilket orsakar sterilitet hos kvinnor. I början av 1990-

talet ledde och övervakade WHO massiva vaccinationskampanjer mot 

stelkramp i Nicaragua, Mexico och Filippinerna. Stelkrampsvaccinerna 

uppgavs vara spetsade med hCG vilket ledde till att kvinnor blev sterila. 

Vaccinet gavs endast till kvinnor i åldersintervallet 15-45 år (fertil ålder) 

och gavs tre gånger, men ett stelkrampsvaccin ges bara en gång per 

årtionde eller mer sällan i den åldern. 

 
Vacciner spetsade med hCG har även rapporterats från Kenya 

https://www.researchgate.net/publication/320641479_HCG_Found_in_

WHO_Tetanus_Vaccine_in_Kenya_Raises_Concern_in_the_Developing

_World#read 

 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12346214/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26160491/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9083610/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1514026/ 

 

Det finns redan studier på djur där man använder DNA-vaccin med 

rekombinant DNA-teknik, och även proteinformen för att framställa 

hCG-vaccin i syfte att förhindra graviditet hos kvinnor. Det är helt enkelt 

ett antifertilietsvaccin för kvinnor. Talwar som tidigare har gjort studier 

med hCG-antifertilitetsvaccin, har även varit med och gjort denna studie 

från 2015 där man även använder denna nya plattform med DNA-vaccin. 

”Priming with DNA Enhances Considerably the Immunogenicity of hCG 

β-LTB Vaccine”. 

https://www.researchgate.net/publication/275587073_Priming_with_DN

A_Enhances_Considerably_the_Immunogenicity_of_hCG_b-

LTB_Vaccine 

 

Det uppges i ett program att en wistleblower från GSK har sagt att det 

finns hCG-antigen i Covid-vaccinet. Om det skulle ligga något i det, så 

det nog snarare så att koden för att bilda hCG finns inbakat i 

gensekvensen som transinfekterar cellerna via Covid-vaccinet (eller i 

något framtida vaccin), eftersom den tekniken nu finns i och med 

ovanstående hCG β-LTB Vaccin-studie. Det betyder att hCG inte kan 

hittas i vaccinet, utan det bildas först när cellerna har lurats att börja 

tillverka hCG (precis som nuvarande Covid-vacciner lurar cellerna att 

bilda spikproteinet från Covid-19).  

https://www.researchgate.net/publication/320641479_HCG_Found_in_WHO_Tetanus_Vaccine_in_Kenya_Raises_Concern_in_the_Developing_World#read
https://www.researchgate.net/publication/320641479_HCG_Found_in_WHO_Tetanus_Vaccine_in_Kenya_Raises_Concern_in_the_Developing_World#read
https://www.researchgate.net/publication/320641479_HCG_Found_in_WHO_Tetanus_Vaccine_in_Kenya_Raises_Concern_in_the_Developing_World#read
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12346214/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26160491/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9083610/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1514026/
https://www.researchgate.net/publication/275587073_Priming_with_DNA_Enhances_Considerably_the_Immunogenicity_of_hCG_b-LTB_Vaccine
https://www.researchgate.net/publication/275587073_Priming_with_DNA_Enhances_Considerably_the_Immunogenicity_of_hCG_b-LTB_Vaccine
https://www.researchgate.net/publication/275587073_Priming_with_DNA_Enhances_Considerably_the_Immunogenicity_of_hCG_b-LTB_Vaccine


 42 (49) 

Vi har redan en rejäl nedgång av fertiliteten. Den går dessutom ner för 

varje år, och det är mycket alarmerande. Om människor tvingas att med 

jämna mellanrum ta vacciner, och om Pandemilagen mynnar ut i ett 

Covid-pass som sedan omformas till ett allmänt vaccinationspass som 

mer eller mindre tvingar människorna att ta olika vacciner och årliga 

”influensavacciner”, så kan fertiliteten påverkas, i synnerhet om det är så 

att dessa vacciner innehåller antifertilitetsantigener eller 

antifertilitetgener. Dessutom är det så att det finns andra 

fertilitetspåverkande ingredienser i vacciner. Det finns redan studier som 

visar att influensavaccin har påverkat fertiliteten. Sist men inte minst så 

testas aldrig vacciner med avseende på inverkan på fertilitet, innan de 

släpps ut på marknaden. Det här är mycket allvarligt, och Regeringen 

måste bevaka detta och vidta åtgärder så att vaccinet inte påverkar 

fertiliteten, inte minst för att det bland befolkningen finns en befogad oro 

för detta.  
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Lista på företag och typ av Covid-vaccin 

 

 

Moderna och National Institutes of Health 

mRNA-vaccin  

 

CanSino Biologics 

Adenoviral vektorvaccin  

 

BioNTech, Shanghai Fosun Pharmaceutical, och Pfizer 

mRNA vaccin  

 

Inovio Pharmaceuticals och Wistar Institute 

DNA - vaccin  

 

University of Oxford 

Adenoviral vector vaccin  

 

CureVac 

mRNA-vaccin  

 

Imperial College London 

mRNA-vaccin  

 

Arcturus Therapeutics och Duke-NUS Medical School 

mRNA-vaccin  

 

Johnson & Johnson och Biomedical Advanced Research and 

Development Authority 

Adenoviral vector vaccin  

 

Altimmune 

Adenoviral vektorvaccin  

 

Bio och Sanofi Pasteur 

mRNA-vaccin  

 

eRNA Immunoterapier 

mRNA-vaccin  

 

Karolinska institutet 

DNA-vaccin  

 

University of Pennsylvania och Duke Human Vaccine Institute 

mRNA-vaccin  
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INFORMERAT SAMTYCKE REGLERAS I ÅTTA KONVENTIONER 
 

A. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 
 
Article 12 
1. The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to 
the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health. 
 

 “The highest attainable standard of physical and mental healthˮ includes 
medical freedom according to OHCHR, The Office of the United Nations High 
Commissioner for Human Rights; CESCR General Comment No. 14: The Right to 
the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12): 
 

The freedoms include the right to control oneʼs health and body, including 
sexual and reproductive freedom, and the right to be free from interference, 
such as the right to be free from torture, non-consensual medical treatment and 
experimentation.  
 

http://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf 
 

http://www.ohchr.org/EN/pages/home.aspx 
 
 
B. European Charter of Patientsʼ Rights 
 
Article 4 – Right to Consent 
Every individual has the right of access to all information that might enable him 
or her to actively participate in the decisions regarding his or her health; this 
information is a prerequisite for any procedure and treatment, including the 
participation in scientific research. 
 
Health care providers and professionals must give the patient all information 
relative to a treatment or an operation to be undergone, including the 
associated risks and discomforts, side-effects and alternatives. 
 

Health care providers and professionals must use a language known to the 
patient and communicate in a way that is comprehensible to persons without a 
technical background. 
 

In all circumstances which provide for a legal representative to give the 
informed consent, the patient, whether a minor or an adult unable to 
understand or to will, must still be as involved as possible in the decisions 
regarding him or her.  
 

The informed consent of a patient must be procured on this basis.  
A patient has the right to refuse a treatment or a medical intervention and to 
change his or her mind during the treatment, refusing its continuation. 
 

http://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
http://www.ohchr.org/EN/pages/home.aspx
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C. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the 

Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine  
 
Article 5 – General rule  
An intervention in the health field may only be carried out after the person 
concerned has given free and informed consent to it. This person shall 
beforehand be given appropriate information as to the purpose and nature of 
the intervention as well as on its consequences and risks.  
 

The person concerned may freely withdraw consent at any time 
 
Article 6 – Protection of persons not able to consent 
2 Where, according to law, a minor does not have the capacity to consent to an 
intervention, the intervention may only be carried out with the authorisation of 
his or her representative or an authority or a person or body provided for by law.  
 

The opinion of the minor shall be taken into consideration as an increasingly 
determining factor in proportion to his or her age and degree of maturity. 
 

4 The representative, mentioned in paragraphs 2 above shall be given, under the 
same conditions, the information referred to in Article 5 
 
 
D. The Charter of Fundamental Rights of the European Union 
 
Article 3 – Right to the integrity of the person: 
1. Everyone has the right to respect for his or her physical and mental integrity.  
 
2. In the fields of medicine and biology, the following must be respected in 
particular: the free and informed consent of the person concerned, according to 
the procedures laid down by law, (Notice that the vaccine law is not legitimate 
according to several conventions.)  
 

http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf 
 
Article 5 – Right to Free Choice  
Each individual has the right to freely choose from among different treatment 
procedures and providers on the basis of adequate information. 
 
 
E. UNʼs International Covenant on Civil and Political Rights 

 

Article 7  

No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or degrading treatment 

or punishment. In particular, no one shall be subjected without his free consent 

to medical or scientific experimentation. 

 

http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf
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According to WHO 1,2 billion people live with disability in the world:  
 
Disability include illness like: diabetes, cardiovascular diseases (heart disease 
and stroke), mental disorders, cancer, respiratory illnesses, hearing disorders, 
hypertension, heart disease, asthma, vision disorders, noise-induced hearing 
loss, speech problems, depression, and dementia, soft tissue disorders such as 
bursitis and fibromyalgia, affective disorders (The main types are depression, 
bipolar disorder, and anxiety disorder.), lymphatic filariasis, tuberculosis, 
malaria, trachoma, HIV/AIDS, and other sexually transmitted diseases. It also 
includes diseases with neurological consequences, such as encephalitis, 
meningitis, and childhood cluster diseases – such as measles, mumps, and 
poliomyelitis. The most prominent disabilities among children aged 0–14 years, 
many of the most common health conditions were related to difficulties in 
learning. They included learning disabilities, specifically autism and attention 
deficit (with and without hyperactivity), as well as high levels of asthma and 
hearing problems. Other health conditions found in young people included 
speech problems, dyslexia, cerebral palsy, vision disorders, and congenital 
abnormalities.  
 

http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/ 
 

People, including children suffering from conditions like these, have a 
protecting convention. 
 
 
 

F. Convention on the Rights of Persons with Disabilities  

 

Article 15 – Freedom from torture or cruel, inhuman or degrading treatment or 

punishment 

1. No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or degrading 
treatment or punishment. In particular, no one shall be subjected without his or 
her free consent to medical or scientific experimentation.  
 

2. States Parties shall take all effective legislative, administrative, judicial or 

other measures to prevent persons with disabilities, on an equal basis with 

others, from being subjected to torture or cruel, inhuman or degrading treatment 

or punishment. 

 

http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
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Article 25 – Health 
States Parties recognize that persons with disabilities have the right to the 
enjoyment of the highest attainable standard of health without discrimination 
on the basis of disability. States Parties shall take all appropriate measures to 
ensure access for persons with disabilities to health services that are gender-
sensitive, including health-related rehabilitation. In particular, States Parties 
shall:  
d) Require health professionals to provide care of the same quality to persons 
with disabilities as to others, including on the basis of free and informed consent 
by, inter alia, raising awareness of the human rights, dignity, autonomy and 
needs of persons with disabilities through training and the promulgation of 
ethical standards for public and private health care.  
 
 
G. Nuremberg code 
 
Article 1 
The voluntary consent of the human subject is absolutely essential. This means 
that the person involved should have legal capacity to give consent; should be so 
situated as to be able to exercise free power of choice, without the intervention 
of any element of force, fraud, deceit, duress, over-reaching, or other ulterior 
form of constraint or coercion; and should have sufficient knowledge and 
comprehension of the elements of the subject matter involved, as to enable him 
to make an understanding and enlightened decision.  
 
 
H. Helsinki declaration 

 
Article 22 
In any research on human beings, each potential subject must be adequately 
informed of the aims, methods, sources of funding, any possible conflicts of 
interest, institutional affiliations of the researcher, the anticipated benefits and 
potential risks of the study and the discomfort it may entail. The subject should 
be informed of the right to abstain from participation in the study or to withdraw 
consent to participate at any time without reprisal. After ensuring that the 
subject has understood the information, the physician should then obtain the 
subject’s freely-given informed consent, preferably in writing. If the consent 
cannot be obtained in writing, the non-written consent must be formally 
documented and witnessed. 
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LÖFVEN OCH MINISTRAR FÄLLDA ENLIGT ROMSTADGAN 

 

Tribunalen Natural and Common Law Tribunal for Public Health and Justice 

som har sitt säte i Vancouver i Kanada höll den 29-30 november 

huvudförhandling i åtalet Genocidal Technologies Pandemic där den svenske 

statsministern Stefan Löfven samt övriga ministrar i den svenska Regeringen 

dömdes till tio års fängelse för vart och ett av de brott där de har medverkat till 

att: 

1) fatta beslut och stifta lagar om sociala kontrollmetoder som baseras på 

Coronaviruset.  

2) fatta beslut om inköp och utspridande av Covid-19-vacciner  

samt  

3) påskynda 5G-utbyggnaden,  

 

Åtalet kan komma att upprepas i något av de 118 länder som i dagsläget har 

ratificerat Romstadgan. Om fällande dom i någon av dessa länders 

nationaldomstolar/högsta domstolar meddelas, så kan de dömda komma att 

hämtas och föras till fängelse. 

Domarna i Tribunalen Natural and Common Law Tribunal for Public Health and 

Justice baseras på artikel 6 och 7 i Romstadgan samt på Universal Law, 

Common Law, Natural Law samt Social Law. 

 

Ett nytt åtal, baserat på samma brottsrubricering men som gäller från och med 

tiden efter det att tribunalens dom meddelades kan komma att inledas, i 

synnerhet om den svenska regeringens planerade restriktioner sätts i verket. I 

sådana fall kommer samtliga riksdagsmän som röstar för sådana restriktioner att 

utifrån Romstadgan kunna åtalas och fällas till ansvar för brott mot 

mänskligheten. Regeringen och Riksdagen vet att om massvaccinering 

genomförs med Covid-vaccinerna, så kommer människor ofrånkomligen att 

skadas och dö, eftersom vacciner är kända för att både skada och döda. Att agera 

för massvaccinering är därför ett brott mot mänskligheten. 

 

En vecka före tribunalens huvudförhandling, den 23 november dog under 

mystiska omständigheter en av de domare, Sallie Elkordy (född 1960), som var 

en framträdande profil och som i över ett decennium hade informerat om 

vacciners skadlighet. Hennes dödsfall rubriceras som misstänkt mord. En vecka 

efter tribunalens huvudförhandling, den 8 december dog lika mystiskt även den 

tidigare Merck-anställda Brandy Vaughan (född 1973), en lika framträdande 

profil som i över ett decennium har spridit information om vacciners skadlighet, 

och avslöjat ”Big pharma”. Den kaliforniska polisen utreder om det är så att 

Brandy Vaughan har mördats. De båda vaccinkritikerna nådde ut till 

tiomiljontals människor med sina budskap. Den 16 december karaktärsmördades 

finlandssvenska Linda Karlström av SVT. Hon är Nordens mest kända 

vaccinkritiker. 

 

Den 29 november, samma dag som tribunalens huvudförhandling startade, 

utsattes tribunalens domare David Laity för ett mordförsök, och en annan 

domare hotades. 
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Det får inte fortgå att människor som kämpar för mänskliga rättigheter, fritt 

vaccinationsval och rätten att slippa sådant som skadar människor och hälsa, 

eller för ut information om det, eller botar människor – dör eller 

karaktärsmördas. Massor av holistiska läkare har dött under mystiska 

omständigheter.  

 

På kort tid har över 100 mystiska dödsfall inträffat – Erin Elizabeth håller 

räkningen. https://www.healthnutnews.com/recap/ 

 

Erin Elizabeth skriver även om Brandy Vaughan. 

https://www.healthnutnews.com/my-long-time-friend-and-learn-the-risk-

founder-brandy-vaughan-found-dead/ 

 

Brandy Vaughan skrev detta sex dagar innan hon dog (Facebooks översättning) 

 

 
 
https://www.thenhf.se/brandy-vaughan-hittad-dod-ex-whistleblower-fran-merck-

som-vigt-sitt-liv-at-att-avsloja-sanningen-om-vaccin/ 

https://www.healthnutnews.com/recap/
https://www.healthnutnews.com/my-long-time-friend-and-learn-the-risk-founder-brandy-vaughan-found-dead/
https://www.healthnutnews.com/my-long-time-friend-and-learn-the-risk-founder-brandy-vaughan-found-dead/
https://www.thenhf.se/brandy-vaughan-hittad-dod-ex-whistleblower-fran-merck-som-vigt-sitt-liv-at-att-avsloja-sanningen-om-vaccin/
https://www.thenhf.se/brandy-vaughan-hittad-dod-ex-whistleblower-fran-merck-som-vigt-sitt-liv-at-att-avsloja-sanningen-om-vaccin/

