Intag av jodtabletter |
anslutning till karnkrafts-
olyckan | Fukushima
mars 2011

Uppfdljning av rekommendation
till svenskar i Japan

C
ﬁi Socialstyrelsen



Du far garna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbildnings-
material till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella sammanhang.
Socialstyrelsen har ensamratt att bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsritt till litterdra och konstnarliga verk (upphovsréttslagen). Aven
bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsréatten, och du maste ha upp-
hovsmannens tillstand for att anvanda dem.

Artikelnr  2013-2-15

Omslag  Pernilla Johansson
Publicerad www.socialstyrelsen.se, februari 2013



http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Den svara och mycket tragiska naturkatastrofen i Japan mars 2011 kravde
tusentals manniskoliv och gav stora skador pa japansk infrastruktur. En av
konsekvenserna var karnkraftshaveriet i Fukushima Dai-ichi som bland an-
nat ledde till utsldapp av radioaktivt material, Under det akuta handelsefor-
loppet agerade Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) och Socialstyrelsen, i
samrad med andra svenska verk och myndigheter, i syfte att stodja svenskar
pa plats i Japan med rad och rekommendationer. Dessa rorde bland annat
rekommendationer om jodintag utifran en snabbt foranderlig akut stral-
ningsmedicinsk hotbild.

Socialstyrelsen gav i juni 2011 uppdraget till Kunskapscentrum for stral-
ningsmedicin vid katastrofer vid Karolinska Institutet att med hjalp av Stral-
sékerhetsmyndigheten genomfora en uppféljning av hur de svenskar som
vistades i Japan i samband med jordbavningen och tsunami samt efterfol-
jande karnkrafthaveri upplevde och foljde rad och rekommendationer fran
de svenska myndigheterna.

Rapporten sammanfattar handelseforloppet med fokus pa stralningsmedi-
cinska bedémningar, framst utifran erfarenheter fran en enkatundersékning
som genomforts med deltagande av svenskar pa plats i Japan under katastro-
fen.

De som genomfort studien och skrivit denna rapport kommer fran Social-
styrelsens Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer (KcRN)
vid Karolinska Institutet Owe Tullgren, Giuseppe Masucci, Leif Stenke och
Yvonne Brandberg (Karolinska Institutet) samt fran Stralsakerhetsmyndig-
heten (SSM) Robert Finck, Jan Johansson och Lynn Hubbard.

Johanna Sandwall
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Bakgrund

I mars 2011 drabbades det japanska kérnkraftverket Fukushima Dai-ichi
av en allvarlig olycka med flera hardsmaltor och utslapp av radioaktiva &m-
nen till omgivningen. Olyckan utldstes av en jordbavning i Stilla havet med
efterféljande tsunami, som bland annat slog ut elférsorjningen till kraftver-
kets reaktorkylningssystem. | borjan av det akuta olycksférloppet bedémdes
risken for kraftigt tilltagande utslapp av radioaktivt jod till omgivningen
som overhangande, vilket i sa fall kunde ha utgjort en halsorisk for expone-
rade personer.

Kroppens upptag av jod, savél icke-radioaktivt som radioaktivt, ansamlas
framst i skoldkorteln. Medicinsk tillforsel av radioaktivt jod i relativt hdga
doser till vuxna patienter med skoldkortelsjukdomar (6verfunktion respek-
tive tumorsjukdom) har i stora uppféljningar inte visats patagligt dka risken
for senare cancerutveckling i skoldkorteln eller i andra delar av kroppen.
Vid flerarig uppfoljning av Tjernobylolyckan 1986 har man dock i narom-
radet kring det havererade karnkraftverket kunnat notera en tydlig 6kning av
skoldkaortelcancer hos barn som i samband med olyckan exponerades for
radioaktivt jod (framst via 1-131 fran kontaminerad mjolk). UNSCEAR rap-
porterat om en mer &n 10-faldig 6kning av insjuknande i skdldkortelcancer
hos denna grupp barn®. Denna erfarenhet utgor en viktig bas till gallande
svenska och internationella rekommendationer om intag av icke-radioaktivt
jod (kaliumjodid) till personer under 40 ars alder vid handelse av t.ex. en
karnkraftsolycka med utslapp av radioaktivt jod till omgivningen.

Intag av icke-radioaktivt jod blockerar kroppens upptag av ytterligare jod
och kan darmed minska den individuella exponeringen for joniserande stral-
ning fran radioaktivt jod. For att hinna blockera upptaget av radioaktivt jod
effektivt, maste kaliumjodiden dock tillforas snabbt. Vid tillforsel 4-6 tim-
mar efter exponering av radioaktivt jod nas endast ca 50%-ig blockad, vid
tillforsel mer &n 12 timmar efter exponering anses intag av kaliumjodid inte
langre ge nagot meningsfullt skydd.

Mot denna bakgrund beslot Stralsékerhetsmyndigheten (SSM) den 19
mars 2011 att ge radet till Utrikesdepartementet att rekommendera svenska
medborgare som befann sig inom 250 km fran karnkraftverket i Fukushima
(en radie som &dven inkluderade Japans huvudstad Tokyo) att inta jodtablet-
ter i forebyggande syfte. Utdelning av jodtabletter utfordes via svenska am-
bassaden i Tokyo.

I denna rapport dokumenteras handelseforloppet kring det svenska beslu-
tet att rekommendera jodintag, samt analyseras hur rekommendationen hor-
sammades, inklusive hur berdrda personer agerade och uppfattade situation-
en. Rapporten ar sammanstélld av Kunskapscentrum for stralningsmedicin

! UNSCEAR Report to General Assembly 2008/2011



vid katastrofer? (KcRN), i samarbete med SSM, pa uppdrag av Socialstyrel-
sen.

Uppféljningen grundar sig till stor del pa en enkat som skickades ut till de
svenskar som i mars 2011 erbjods att hdmta ut jodtabletter via svenska am-
bassaden i Tokyo.

2 KcRN &r ett av Socialstyrelsen och Karolinska Institutet inrattat expertorgan, kunskapscentrum, geografiskt
forlagt till Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.



Metod

Efter olyckan sammanstéllde Socialstyrelsens kunskapscentrum for stral-
ningsmedicin vid katastrofer (KcRN) ett "Frageformular kring utdelning
och intag av jodtabletter via svenska ambassaden i Tokyo, mars 2011".
Formularet skickades under senhdsten 2011 ut av svenska ambassaden i
Tokyo till de svenskar som i mars 2011 erbjudits att hdmta ut jodtabletter
via samma ambassad. Inkomna enkétsvar avidentifierades och bearbetades
av KcRN och Socialstyrelsen under forsta halvaret 2012. Slutlig samman-
stallning av rapporten utfordes av KcRN och SSM under andra halvaret
2012.

Rapporten baseras dven pa ett flertal moten samt muntliga och skriftliga
kontakter under perioden juni 2011 till oktober 2012 som forfattarna haft
med berdérda inom KcRN, SSM och Socialstyrelsen samt med svenska am-
bassaden i Tokyo. Flera av forfattarna tjanstgjorde under Fukushimaolyck-
ans forlopp &ven sjélva aktivt i den svenska beredskapsorganisationen for
radionukledra handelser, under ansvar fran Socialstyrelsen och SSM.



Handelsen och svenskt agerande

Den 11 mars 2011 intraffade ett kraftigt jordskalv (9,0 pa Richterskalan)
med epicentrum utanfor Japans nordostra kust. Skalvet utlOste en stor tsu-
nami, vilken i sin tur férorsakade omfattande forodelse och ddeldggelse av
stora delar av drabbade kustomraden.

Totalt berdknas ca 20 000 ménniskor antingen ha avlidit eller anmalts
som saknade efter tsunamivagen i norddstra Japan.

Jordbavningen och den efterféljande tsunamin slog ut saval reguljér kraft-
forsorjning som reservkraftforsorjning av elektricitet vid karnkraftverket
Fukushima Dai-ichi, vilket ledde till att reaktorernas normala kylsystem
havererade. Flera hardsméltor gav upphov till vatgasexplosioner med omfat-
tande skador pa anlaggningen som f6ljd. Fran de skadade reaktorerna sked-
de stora utsldpp av radioaktiva &mnen, inklusive radioaktivt jod, under
veckorna efter den initiala olyckan.

Den 19 mars 2011 beslét SSM, i samrad med svenska medicinska exper-
ter kopplade till Socialstyrelsen, att rada Utrikesdepartementet att rekom-
mendera svenskar som befann sig inom 250 km fran karnkraftverket Fukus-
hima Dai-ichi att paborja intag av jodtabletter i férebyggande syfte, dosering
enligt nedan3. Rekommendationen gallde individer under 40 ars alder, in-
klusive barn och gravida kvinnor. Rekommendationen inkluderade svenskar
i storstaden Tokyo som ar belagen inom 250 km fran karnkraftverket.
Jodtabletter, inklusive information om intag som tidigare skickats till
svenska ambassaden i Tokyo, distribuerades till svenska medborgare i Japan
under l6rdagen och séndagen den 19-20 mars.

Skélet till rekommendationen var det osékra ldget vid karnkraftverket
samt att vaderprognoser visade att fortsatta utsldpp av radioaktiva amnen
fran Fukushima Dai-ichi kunde foras med luftmassor in mot land och &ven
ner mot Tokyo. SSM:s prognoser dver méjliga utslapp fran skadade reakto-
rer pa karnkraftverket visade dessutom att det, om situationen forvarrades,
skulle vara berattigat att ta jodtabletter ut till ett avstand av 250 kilometer
fran Fukushima Dai-ichi. Samtidigt var information fran Japanska myndig-
heter, energibolaget TEPCO som &ger det drabbade karnkraftverket, IAEA
och andra internationella organisationer oséker, ofullstdndig och forsenad.
SSM bedomde da att det dels skulle vara svart for myndigheten att fa till-
réacklig information i tid for att avgéra om och nar jodtabletter behdvdes,
dels att det skulle vara mycket svart att na berérda svenska medborgare i
Japan med besked om ett eventuellt beslut om intag av jodtabletter. Sam-
mantaget ledde detta till att SSM rekommenderade personer som hamtade ut
jodtabletter att ocksa borja ta dem direkt i samband med utdelningen.

% Tablett kaliumjodid 65mg: Vuxna under 40 &r och barn éver 12 &r: 2 tabletter; Barn 3-12 &r: 1 tablett; Barn 1
manad — 3 ar: % tablett; Nyfodda, yngre 4n en manad: ¥a tablett. Upprepat intag enligt sérskild rekommendation,
tidigast inom tva dygn.



I beslutet om rekommendation till svenskar i Japan att ta jodtabletter vag-
des aven in den mycket begrénsade risken for biverkningar i anslutning till
intag av kaliumjodid (dokumenterat bland annat i Polen i anslutning till
Tjernobylolyckan 1986 da mer &n 17 miljoner personer intog jod i forebyg-
gande syfte, se PM fran SSM till franska IRSN 2011-03-24, Bilaga 1).

Den 29 mars 2011 hade laget vid Fukushima Dai-ichi stabiliserats och
SSM é&ndrade da rekommendationen till att det inte langre fanns nagon an-
ledning att fortsatta med intag av jodtabletter for svenskar i Japan. | Bilaga
2 sammanfattas de rekommenderade skyddsatgarder som utgick fran SSM
och Utrikesdepartementet under perioden 12 mars till 21 december 2011 for
svenska medborgare som da vistades i eller planerade att resa till Japan.



Uppfdljning av jodintag och upplevelser
av rekommendationer och information

KcRN sammanstéllde, i samrad med SSM, under sommaren 2011 en 5-sidig
enkat, "Frageformular kring utdelning och intag av jodtabletter via svenska
ambassaden i Tokyo, mars 2011”, med 13 fragor kring logistiska aspekter
runt jodutdelningen samt hur ber6érda personer upplevt processen, inklusive
information fran ambassad, myndigheter, media och andra. Med hjalp av
adresslistor erhallna fran svenska ambassaden i Tokyo distribuerades enké-
ten via e-post under oktober 2011 och nadde ut till 350 adressater. Totala
antalet inkomna svar, efter paminnelser, uppgick till 65, det vill sdaga 19 %
svarsfrekvens. Det ar inte faststallt hur manga av dessa 350 som hamtade ut
tabletter till fler &n sig sjalv, och darmed finns det ingen fullstandig Over-
blick dver hur manga som fatt tillgang till tabletterna. En detaljerad redovis-
ning av hela enkaten med alla inkomna svar, fraga for fraga, lamnas i Bilaga
3. Nedan féljer en sammanfattande beskrivning av enkatsvaren.

Intag av jodtabletter

Av de 65 personer som svarat pa enkaten hade 35 rekommenderats jodta-
bletter, varav endast 6 (17 %) uppgav att de faktiskt tagit jodtabletter. Av
dessa angav tva personer att de totalt endast tagit 1 jodtablett vardera, tva
personer 3 jodtabletter och tva personer 4 jodtabletter eller fler. Ingen av
personerna uppgav sig ha noterat nagon form av biverkningar i anslutning
till intaget av jodtabletter.

Synpunkter kring rekommendationen att inta jod

En majoritet av de svarande angav nagot av alternativen "mycket bra” eller
“ganska bra” vad gallde grad av instimmande i pastaendena ”Information-
en om jodtablettprogrammet fungerade”, "Utdelningen av jodtabletter-
na fungerade” och "Kontakten med ambassaden géllande jodtablett-
programmet fungerade”. Pa frdgan om “Jodtablettprogrammet gjorde
att jag kdnde mig tryggare” angav fler att det stdimde™ ganska bra" eller
"mycket bra" an att det stamde "ganska daligt "eller "mycket daligt". | pa-
stdendet "Jag kande mig orolig for att ta jodtabletter” angav 23 % nagot
av alternativen att det stdmde “mycket bra” eller ”ganska bra” medan 39 %
angav nagot av alternativen "mycket daligt” eller “ganska daligt”. | pastaen-
det "Det kéndes onddigt att ta jodtabletter” angav 53 % att det stimde
”ganska bra” eller "mycket bra”.

De personer som, trots rekommendation om motsatsen, svarat att de inte
deltog i jodtablettprogrammet fick vardera ett flertal pastaenden om skélet
till detta. | pastdendet ”Jag fick inte tillgang till tabletter” angav 70 %
alternativet “inte alls”. Cirka 33 % instamde "mycket” eller ”en hel del” i
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pastaendet ”Japanska myndigheterna sa att det var onddigt”. | pastaen-
det ”Det kandes fegt att ta jodtabletter nar inte japanerna gjorde det”
instdimde 14 % “en hel del” eller "lite”.

Av de personer som inte deltog i jodtablettprogrammet instamde 76 % i na-
got av alternativen "mycket”, “en hel del” eller "lite” i pastaendet ”Det
kandes onodigt”. Ovriga skal som angavs i enkiten for att inte delta i
jodtablettprogrammet var “Jag var orolig for biverkningar av att ta
jodtabletter” (stamde ”lite”, en hel del” eller "mycket” fér 40 % av de
svarande), ”Andra lander rekommenderade att inte ta jodtabletter”
(stdmde lite”, ”en hel del” eller "mycket” for 33 % av de svarande) samt
”Praktiska svarigheter” (stamde "lite”, "en hel del” eller "mycket” for 29
% av de svarande). | pastaendet att ”Sjukdom” utgjorde ett skal att inte
delta i jodtablettprogrammet instdimde endast 7 % i alternativet "lite” medan
dvriga angav “inte alls”.

Anvandande av olika informationskallor

I anslutning till olyckan och tilltro till dessa

Japanska medier (TV, radio, tidningar) anvandes "mycket” eller en hel del”
av 88 % av de svarande, motsvarande siffra for svenska medier var 48 %,
”ovriga medier” 74 % samt sociala medier 37 %. Bland andra informat-
ionskallor anvéndes svenska ambassaden i Tokyo “mycket” eller ”en hel
del” av 30 %, SSM av 38 %, Gvriga svenska myndigheter av 8 %, japanska
myndigheter av 39 % samt andra landers myndigheter av 34 %.

Nar det géllde fragan om i vilken utstrackning de tillfragade nu litar pa
olika informationskallor (det vill sdga nar enkaten sandes ut i oktober-
november 2011) noterades svaret "mycket” eller ”en hel del” hos 35 % nér
det gallde svenska medier, 54 % for japanska medier, 47 % for 6vriga me-
dier” samt 25 % for sociala medier. Vad géllde fortroende (“litar pa”) for
andra informationsgivare noterades samma grad av tillfredsstéallelse hos 54
% for svenska ambassaden, 81 % for SSM, 48 % for Ovriga svenska myn-
digheter, 48 % for japanska myndigheter samt 45 % for andra landers myn-
digheter.

Upplevelser och reaktioner

| anslutning till och efter olyckan

Pa fragorna i vilken utstrackning de tillfragade kéant sig spanda respektive
oroliga i direkt anslutning till olyckan instamde 66 % respektive 62 % i na-
got av alternativen ”mycket” eller ”en hel del”, medan 9 % instdmde i alter-
nativet "inte alls” pa bada fragorna. I upplevelsen av kéanslorna “irriterad”,
”okoncentrerad”, “rastlos”, “radd” och “nedstdmd” instdmde mellan 19 %
och 33 % i nagot av alternativen "mycket” eller "en hel del”. | upplevelsen
av kénslan ”trygg” instamde 2 % i alternativet "mycket”, 27 % i alternativet
”en hel del”, 42 % i alternativet "lite” och 30 % i alternativet "inte alls”.
Vad géllde tankar pa att lamna Japan i direkt anslutning till olyckan angav
19 % svaret “en hel del” eller "mycket”, 31 % angav svaret "lite” och 50 %
angav svaret “inte alls”. Pa fragan om de tillfragade langtat till Sverige
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angav 58 % svaret "inte alls”, medan 30 % angav svaret ”lite” och 13 %
nagot av svaren “en hel del” eller "mycket”.

Enkatgruppen fick ocksa svara pa vilka upplevelser och reaktioner de haft
samma vecka som de besvarade enkéaten, det vill sdga under tidsperioden
oktober-november 2011. Motsvarande siffror kring spandhet och oro som
ovan hade da minskat till 3 % respektive 5 %, medan hela 72 % respektive
78 % da svarade “inte alls”. Pa liknande satt hade noterade upplevelser
kring irritation, okoncentration, rastloshet, réadsla och nedstamdhet minskat
drastiskt. Totalt noterade 74-86 % av de svarande da inte alls” forekomst
av dessa besvar.

For upplevelsen av trygghet under samma vecka som enkéten besvarades,
noterade 29 % att det stdmde "mycket”, 42 % att det stimde “en hel del”, 18
% att det stamde “lite och 11 % att det stamde inte alls”. Tankar pa att
lamna Japan ("en hel del” eller "mycket”) hade vid detta fragetillfalle mins-
kat fran 21 % till 11 %, langtan till Sverige ("en hel del” eller "mycket”)
hade minskat fran 12 % till 7 %.

Gruppen tillfragades om skal for att stanna i Japan i anslutning till olyck-
an. Atta alternativ undersoktes. En klar majoritet (63-69 %) svarade “inte
alls” pa pastaendena For dyrt att lamna Japan”, "For att jag skulle
skammas att lamna Japan” och Praktiska svarigheter”. For 17 % ver-
kade dock ekonomin spela roll, for 16 % hedern och for 9 % praktiska sva-
righeter (nagot av alternativen "mycket” eller “en hel del”). Endast en indi-
vid uppgav sjukdom som skal for att stanna i Japan.

Pa fragan hur troligt det &r att den tillfragade skulle "Lamna Japan sa
fort som mojligt om en liknande katastrof hande” svarade 45 % “inte
alls”, medan totalt 55 % gav jakande svar, av varierande grad.

Oro for katastrofrelaterade fenomen

Enkatens sista fraga adresserade i vilken utstrackning de tillfragade "kant
oro for katastrofrelaterade fenomen under den senaste veckan” (enka-
ten utsand oktober-november 2011). Fem alternativ presenterades. Ett inne-
fattade ny jordbévning eller tsunami, de 6évriga fyra oro for radioaktivitet i
luften, pa marken, i dricksvatten respektive i maten. Ny jordbavning eller
tsunami oroade 55 % av de svarande, varav 22 % angav “en hel del” eller
"mycket”. Vad géller radioaktivitet uttrycktes storst oro for maten, da 23 %
angav “en hel del” eller "mycket” oro for denna problematik, endast 43 %
”inte alls”. Mindre oro noterades for radioaktivitet i de 6vriga kéllorna, for
vilka 58-65 % av de svarande kryssade i "inte alls”.

12



Slutsatser och kommentarer

Ett flertal av de ovan beskrivna observationerna kan vara varda att kommen-
teras, inte minst de som baseras pa den genomfoérda enkatundersokningen
kring intag av jod i stralskyddande, forebyggande syfte. Undersdkningen
involverade endast en minoritet av de svenskar som vistades i Japan under
den aktuella tidpunkten, vilket begrénsar dess generaliserbarhet. Bland de
personer som tillstallts enk&ten var svarsfrekvensen 19 %. Man kan miss-
tdnka att de som féljt rekommendationerna i stérre utstrackning skulle vara
intresserade av att svara pa enkéaten. Vilket foranleder fragan om de som
svarade kan anses representera dem som inte deltog i undersékningen.

Intag av jodtabletter

Av de personer (under 40 ars alder) som av SSM rekommenderades att inta
jod, och som svarat pa enkaten, uppgav hela 29 av 35 (83 %) att de valt att
inte gora sa. Det ar anméarkningsvart att féljsamheten med rekommendation-
erna tycks ha varit sa lag. Med endast sex personer som sjalva uppgett att de
faktiskt atit jodtabletter ar det inte forvanande att inga biverkningar kunde
noteras.

Synpunkter kring jodtablettprogrammet

Flertalet svarande var allmant positiva till genomférandet av programmet,
men valde trots detta att inte ta tabletterna. Nagot fler uppgav att de kande
sig trygga av jodtablettprogrammet dan motsatsen. Oro for att ta tabletterna
(med eventuella biverkningar) tycks alltsa inte ha spelat ndgon avgoérande
roll, utan det viktigaste skélet for att inte inta jod tycks ha varit att man upp-
levde det som onddigt. Det faktum att myndigheter i Japan och i flera andra
lander inte rekommenderade sina medborgare som vistades i naromradet
jodintag kan ha paverkat hur man valde att folja den svenska rekommendat-
ionen. Kanske ville personerna vanta med att ta jodtabletter tills de sjélva
insett att de verkligen var pa vag att utsattas for halsovadliga doser radioak-
tivt jod. Riskerna med en sadan installning kan vara att i) de kanske ej skulle
ha natts av sadan information och att ii) de da kunde ha fatt i sig kalium-
jodiden alltfor sent. Kunskapen att jodtabletter, for att ge skydd, maste tas
fore eller mycket tidigt under exponering for radioaktivt jod tycks vara brist-
falligt spridd. Det ar ocksa intressant att 14 % tyckte att det kandes "fegt” att
ta jod (om &n ingen instamde “mycket” i det pastaendet).
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Anvandande av olika informationskallor

I anslutning till olyckan och tilltro till dessa

Svenskarna i Japan tycktes till storsta delen ha anvént sig av information
fran japanska medier och mindre av information fran svenska medier och
myndigheter, trots att tillgangen till samtliga ar god via internet. Sociala
medier tycks ocksa ha spelat en relativt stor roll. Tilltron var storre till ja-
panska medier jamfort med svenska. Troligen har detta med nérheten till
skeendet att gora, att de stora dragen aterspeglades fylligare och snabbare
nationellt i japanska media. Av svenska kéllor uppgavs fortroendet for SSM
vara relativt hogt, 81 % angav "mycket” eller “en hel del”. Kanske aterpeg-
lar det att SSM uppfattades som neutral i denna kris. Det fanns en diskuss-
ion i Japan huruvida medierna var lojala med regeringen (och kérnkraftsin-
dustrin) och om man kunde lita pa uppgifterna fran dem. Av intresse &r
ocksa att 33 % angav “inte alls” och 41 % “lite” pa fragan om fortroende for
sociala medier. Det kan antyda viss skepsis mot nyheter som formedlas via
dessa kanaler.

Upplevelser och reaktioner

| anslutning till och efter olyckan

Det &r tydligt att katastrofen vackte starka kanslor av oro och radsla. Samti-
digt uttryckte manga att de kande sig trygga. Man maste komma ihag att
fragorna &r retrospektiva och att det ar troligt att man kommer ihag att man
var radd och orolig, samtidigt som man i retrospektivt kan intala sig att man
var trygg da man vid det tillfalle som man besvarar fragorna har utgangen
klar for sig. Att oro och radsla har minskat med tiden star ocksa klart, och
kan anses forvantat. Att ganska fa dvervagde att lamna Japan stammer ocksa
med att fa svenskar verkligen gjorde det.

Néstan en tredjedel angav att de, i varierande grad, skulle skdmmas déver
att lamna Japan. Over hilften kunde dock tanka sig att Iamna Japan om en
ny katastrof skulle intraffa. Sannolikt kan man inte forestalla sig skamkéns-
lorna innan nagot hander, men nar det intraffar och resten av befolkningen
kampar vidare, kénns det fegt eller illojalt att ge sig ivég.

Oro for katastrofrelaterade fenomen

Att i Japan oroa sig for jordskalv ar naturligt, eftersom de intraffar ofta. En-
kétsvaren visar att manga nu dven oroar sig for radioaktivitet i maten, vilket
inte heller kan betraktas som forvanansvart. Eftersom Japan, till skillnad
mot till exempel Sverige, knappast alls drabbades av radioaktivt nedfall fran
Tjernobylolyckan 1986, finns i samhallet och bland befolkningen en be-
gransad kunskap och erfarenhet kring dessa fragor. Den uppkomna oron for
radioaktivitet i maten, i enkaten jamférbar med oron for en ny jordbavning
eller tsunami, utgor sannolikt en viktig bakgrund till de mycket laga gréns-
varden for radioaktiva amnen i livsmedel som landet inférde den 1 april
2012. Till oron bidrar ocksa bland annat att information om var maten &r
producerad ar begrénsad.
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Bilaga 1

Rekommenderade skyddsatgéarder for svenska medborgare

som vistas i Japan eller planerar att resa till Japan

Rekommendation

Datum Ansvarig

myndighet

Angivet skal for rekom-
mendation

12 mars 2011
13 mars 2011

15 mars 2011

16 mars 2011

19 mars 2011

29 mars 2011

12 april 2011

16 maj 2011

SSM
ub

UD och SSM

UD och SSM

UD och SSM

UD och SSM

UD och SSM

UD och SSM

Svenskar i Japan ska folja rekommendationerna fran Japanska myndigheter.

Avrddan fran icke nodvandiga resor till prefekturerna Aomori, lwate, Miyagi, Fukushima och
Ibaraki.

Avréadan fran icke nodvandiga resor till Tokyo och den norddstra delen av landet (regionerna
Tohoku och Kanto).

Avrédan fran alla resor till Japan.
Alla svenskar inom en radie pa 80 km fran Fukushima Daiichi uppmanas att lamna omradet.

Alla svenskar som vistas inom en radie av 250 km fran Fukushima Daiichi uppmanas
att ta jodtabletter.

Den som &r orolig och vill vara saker pa att inte paverkas av ett utslapp bor dvervaga att
lamna Japan eller bege sig till delar av Japan som ligger utanfor 250-kilometersomréadet.

Vid ett nedfall rekommenderas den som befinner sig i 250-kilometersomradet att stanna in-
omhus med stdngda fonster och avstangd ventilation.

| 6vrigt ska svenskar som vistas i Japan félja de svenska och japanska myndigheternas re-
kommendationer.

Svenskar ska inte vistas inom en zon pa 80 km fran Fukushima Daiichi.

Det finns inte langre ndgon anledning att ata jodtabletter fér svenskar i Japan.
Avradan fran icke nodvandiga resor till Japan.

Svenskar ska inte vistas inom en zon pa 80 km fran Fukushima Daiichi.

Avradan fran icke nodvandiga resor till prefekturerna Miyagi, Fukushima, Yamagata, Niigata,
Tochigi, Gunma, Ibaraki och Saitama.

Svenskar ska inte vistas inom en zon pa 80 km fran Fukushima Daiichi.
Avradan fran alla resor inom en radie av 80 km frdn Fukushima Daiichi.

Svenskar i Japan som befinner sig i prefekturerna Fukushima, Ibaraki, Tochigi, Yamagata och
Miyagi bor vara uppméarksamma pa utvecklingen vid Fukushima Daiichi samt folja rad fran
svenska och japanska myndigheter om laget pa anlaggningen forsamras.

Strélsakerhetsskal
Naturkatastrofen

Stralsékerhetsskal och natur-
katastrofen

Stralsakerhetsskal

Stralsakerhetsskal

Strélsakerhetsskal

Stralsakerhetsskal

Stralsakerhetsskal




10 oktober 2011

21 december
2011

UD och SSM

UD och SSM

Svenskar ska inte vistas inom en zon pa 80 km fran Fukushima Daiichi.

Svenska medborgare avrads helt fran att vistas i en zon med en radie om 30 kilometer fran
karnkraftverket Fukushima Dai-ichi samt i de omraden pé stérre avstand an 30 kilometer fran
Fukushima Dai-ichi dér japanska myndigheter rekommenderat evakuering.

Svenska medborgare i Japan uppmanas att folja rekommendationer fran japanska myndig-
heter angaende stralskyddskonsekvenser av olyckan i karnkraftverket Fukushima Dai-ichi.
Stralsakerhetsmyndigheten anser darmed att det inte langre behdvs nagra séarskilda rekom-
mendationer for svenska medborgare i Japan angaende stralskyddskonsekvenser av olyckan
i karnkraftverket Fukushima Dai-ichi.

Stralsakerhetsskal

Strélsakerhetsskal
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Bilaga 2
Concerning comments from IRSN regarding
stable iodine Prophylaxis

The Swedish Radiation Safety Authority (SSM) has received a message from
the Institut de Radioprotection et de Sareté Nucléaire (IRSN) concerning
intake of stable iodine. IRSN is a highly respected organization with many
contacts world-wide, including SSM. In its message, IRSN lists some of the
possible side effects of such iodine intake, mentions that iodine prophylaxis
is not currently recommended in France, states when stable iodine should be
taken, and at what projected doses stable iodine should be taken.

The recommendations of SSM concerning Swedish citizens living in
Sweden, including those who have just returned from Japan, are entirely
homologous with those given by IRSN to French citizens. There is no rea-
son for anybody in Sweden to consider stable iodine prophylaxis.

The situation at Fukushima remains serious. It will be stabilised only
when cooling water can be provided to the entire compound by means of
permanent equipment. SSM considers that it is not yet possible to exclude a
more serious release of radioactive material than the current smaller but
relatively continuous releases.

Therefore, SSM continues to recommend that Swedish citizens living in
Japan and within 250 km of Fukushima should take stable iodine every third
day, starting 2011-03-20 (with the usual restrictions concerning infants and
pregnant and lactating mothers; as far as known, just one pregnant woman
was concerned). Medication is recommended to continue as long as there is
a risk of exposure to significant activities of 131-1. SSM is aware that this
recommendation is not identical to that issued by the Japanese authorities.

The recommendations of SSM were formulated in consultation with the
radiation medicine expert group of the Swedish Board of Health and Wel-
fare, and are based on conditions for Swedish persons living in Japan. The
risk of serious side effects from iodine prophylaxis appears small. In Poland,
7 million adults and 10.5 million children were given a dose of stable iodine
after the Chernobyl accident. There were no serious adverse reactions noted,
except for two adults with known iodide sensitivity and lung disease who
developed acute respiratory distress that required hospitalizationl. No seri-
ous side effects were noted in any of the children and the total incidence of
medically significant, but not serious (mainly gastrointestinal) reactions was
low to this single dose of K1 (0.2%)4.

The recommendations of SSM must be understood in the light of the lo-
gistic situation. This is quite different for the ~400 Swedes in the affected
region, who may not be easy to reach with urgent information from Sweden,
than for Japanese citizens who are likely to stay in touch nwith Japanese
authorities and will receive information without undue delay. Thus, it is
reasonable that there are some variations between, e.g., Japanese and Swe-
dish recommendations concerning the intake of stable iodine.

2011-03-24 1550, SSM/N-Meg

4 Nauman and Wolff, Am JMed 1993, 94, 524



Bilaga 3
Svar pa frageformular utskickat oktober 2011

Svar pa utskick

Alder Antal %
>40 ar 30 46.2% o
21-40 ar 32 49.2%
11-20 &r 1 1.5% =)
<10 &r 2 3.1% =
Totalt 65 100.0% L
<
Kvinnor 16 25.0% -
Man 49 75.0% 5 o s %o D5 ) 5s

Antal som tagit tabletter

Av de som svarat pa frageformularet har 35 rekommenderats att ta jodtablet-
ter i profylax (40 ar och yngre) men enbart 6 personer tog jodtabletter. Inga
biverkningar noterade.

Fraga 5.

Ange i vilken utstrackning du instammer i féljande pastaenden:
Informationen om jodtablett- Utdelningen av jodtabletterna
programmet fungerade fungerade

Stammer mycket bra
20% Stammer mycket bra

Stammer ganska bra e

Stammer ganska bra

Stammer varken bra eller daligt

Stammer varken bra eller daligt

Stammer ganska daligt

Stammer mycket daligt 1 Stammer ganska daligt -
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Kontakten med ambassaden géllande
jodtablettprogrammet fungerade

Stammer mycket bra

Stammer ganska bra

Stammer varken bra eller daligt

Stammer ganska daligt

Stammer mycket daligt

220

Jodtablettprogrammet gjorde att jag
k&nde mig tryggare

Stammer mycket bra

Stammer ganska bra

Stammer varken bra eller déligt

Stammer ganska daligt

Stammer mycket daligt

[l

Det kdndes onddigt att ta jodtabletter

Stammer mycket bra

Stammer ganska bra

Stammer varken bra eller déligt

Stammer ganska daligt

Stammer mycket daligt

Antal

19

Jodtablettprogrammet fungerade
i stort sett

Stammer mycket bra -
Stammer ganska bra ot
Stammer varken bra eller daligt 30%
Stammer ganska déligt La%
T T
10 20
Antal

Jag kande mig orolig for att ta jod-

Stammer mycket bra

tabletter

Stammer ganska bra -

Stammer varken bra eller daligt

Stammer ganska daligt

Stammer mycket daligt




Fraga 6.

Om du inte deltog i jodtablettprogrammet,
ange hur viktiga foljande skal var for detta:

Jag fick inte tillgang till tabletter

Japanska myndigheter sa att det

var onodigt

Mycket 16% Mycket 120
En hel del % En hel del -
Lite 5% Lite 9%
Inte alls Inte alls
IlO I20 I30 I10 I20 |30
Antal Antal
Det kandes fegt att ta jodtabletter Det kandes onddigt
nér inte japanerna gjorde det
Mycket 33%
En hel del o
— En hel del o0
Lite o
Lite
Inte alls Inte alls suss
I10 I20
i % % ' pnl
Antal
Jag var orolig for biverkningar Sjukdom
av att ta jodtabletter
Mycket 4%
Lite o
En hel del %
Lite
Inte alls %
Inte alls
I10 20 I30 I10 I20 ISO I40
Antal Antal
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Andra lander rekommenderade Praktiska svarigheter
inte att ta jodtabletter

Mycket 16% Mycket 119
En hel del En hel del
9% 7%
Lite Lite
9% 119%
Inte alls 6706 Inte alls 0%
T T T T T T
10 20 30 10 20 30
Antal Antal
Fraga 7

Ange i vilken utstrackning du anvande foljande informationskallor
under veckan efter jordb&vningen och tsunamin den 11 mars:

Svenska medier Japanska medier
(t.ex. TV, radio, tidningar)

Mycket 2256 Mycket 5%
En hel del . En hel del -
Lite Lie 1%
35%
Inte alls fnte alls 20
17%
T T T T T o 20 50 w0
10 20 30
Antal
Antal
Ovriga medier Sociala medier (t.ex. Facebook)
Mycket 7% Mycket 26%
En hel del En hel del
27% 11%
Lite Lite
20% 23%
Inte alls Inte alls
7% 39%
T T T T T T T T T T T T
5 10 15 20 25 30 10 20
Antal Antal
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Svenska ambassaden i Tokyo

Mycket

En hel del

Inte alls

Ovriga svenska myndigheter

Mycket

En hel del

Inte alls

Andra landers myndigheter

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

Stralsakerhetsmyndigheten

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

Japanska myndigheter

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

Ovriga medier

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal
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Fraga 8.

Ange i vilken utstrackning du nu litar pa foljande informationskallor:

Svenska medier
(t.ex. TV, radio, tidningar

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

Ovriga medier

Mycket

En hel del

Inte alls

Antal

Svenska ambassaden i Tokyo

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

Japanska medier

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

Sociala medier (t.ex. Facebook)

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

Stralsakerhetsmyndigheten

Mycket

En hel del

Lite
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Ovriga svenska myndigheter

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Andra

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Japanska myndigheter

10%

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

ldnders myndigheter

js%

32%

23%

10 20

Antal

Fraga 9.
Ange i vilken utstréackning du hade foljande upplevelser/reaktioner
under veckan efter jordbé&vningen och tsunamin den 11 mars:

Spand

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

}

Antal

28%

aa% Mycket
En hel del
31%
Lite
25%
Inte alls
9%
T T T T
10 20

Antal

24

Antal



Irriterad

Okoncentrerad

Mycket

En hel del

Inte alls

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Rastlos

Radd

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Nedstamd

Antal

Trygg

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal
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Langtat till Sverige

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

30%

10 20 30

Antal

Fraga 10.
Ange i vilken utstrackning du har haft féljande upplevelser/
reaktioner under den senaste veckan:

Spénd

En hel del

Lite

Inte alls

72%

Antal

Irriterad

En hel del

Lite

Inte alls

17%

Antal

Tankar pa att lamna Japan

Mycket

Tm

En hel del

Lite

31%

Inte alls

Orolig

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

17%

10 20 30 40 50

Antal

Okoncentrerad

En hel del

Lite

Inte alls

26

17%

10 20 30 40 50

Antal



Rastlos Radd

Mycket 2%

Lite
Lite

Inte alls
Inte alls

Nedstamd Trygg

Mycket

En hel del

En hel del
Lite

Lite
Inte alls

Inte alls

T

Antal

Léangtat till Sverige Tankar pa att lamna Japan

Mycket Mycket o

En hel del En hel del

Lite Lite

Inte alls Inte alls a
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Fraga 11.

Ange hur viktiga féljande skal var for att stanna i Japan:

Eget arbete/studier

68%

Ej tillampligt —‘5%
Mycket
En hel del
149

Lite

5%
Inte alls

9%
T T T T

Antal

Barnens skola

Ej tillampligt

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

50%

For dyrt att [amna Japan

Partnerns arbete/studier

Ej tillampligt

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Familjen i Japan

Ej tillampligt

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

25%
349%
8%
6%
27%
T T T
10 20 30
Antal
38%
30%
8%
3%
22%
T T T
10 20 30
Antal

Ej tillampligt

13%

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

63%

For att jag skulle skdmmas att 1amna
Japan

10 20

Antal

30

40

Ej tillampligt 6%
Mycket m
En hel del 0
Lite 90
Inte alls
69%
T T T T T
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Sjukdom Praktiska svarigheter

Ej tillampligt 16%
Ej tillampligt 219%
Mycket 35
En hel del En hel del
2% 6%
Lite
6%
Inte alls
67%
Inte alls
699
T T T T T T T T T T
10 20 30 40 10 20 30 40
Antal Antal
Fraga 12

Ange hur troligt det &r att du skulle lamna Japan sa fort som
majligt om en liknande katastrof hande igen:

Mycket %
En hel del
17%
Lite
32%
Inte alls
45%
T T T
10 20 30
Antal

Fraga 13

Ange i vilken utstrackning du kant oro for féljande katastrof-
relaterade fenomen under den senaste veckan:

Ny jordb&vning eller tsunami Radioaktivitet i luften
Lite sase Lite 2%
i alls e s
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Radioaktivitet pa marken

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Radioaktivitet i maten

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls

Antal

30

Radioaktivitet i dricksvattnet

Mycket

En hel del

Lite

Inte alls
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