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Inledning

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte den 29 mars 2022 en arbetsgrupp for att fundera pa
rekommenderad anvandning av jodtabletter for befolkningen vid nédsituationer med stralrisk.
Arbetsgruppen fick som uppgift att planera rekommenderat bruk av jodtabletter vid nddsituationer
med stralrisk for olika aldersgrupper med beaktande av olika sjukdomar, planera anvisningar for
dosering av lakemedelsjod sarskilt for barn samt ge rekommendationer for beredskap som gors pa
egen hand for hushall och organisationer. Dessutom var arbetsgruppens uppgift att klargora
arbetsfordelningen mellan myndigheterna géallande anvandningen av lakemedelsjod och dess
anvisningar samt trygga tillgangen till och en planmaéssig distribution av lakemedelsjod vid réatt
tidpunkt. Arbetsgruppen beredde en uppdatering av Social- och halsovardsministeriets anvisning
om reservering och distribution av jodtabletter (15.4.2002 (Dnr 78/02/2001)). Mandattiden for
arbetsgruppen var 1.4.2022-15.6.2022.



| denna promemoria presenteras arbetsgruppens synsétt pa rekommenderad anvandning av
jodpreparat som en del av att hantera nddsituationer med stralrisk. Som bilaga finns arbetsgruppens
forslag for Social- och halsovardsministeriet for uppdatering av ministeriets anvisning om
reservering och distribution av jodtabletter.

Organisering av arbetsgruppens arbete

Beslutet om att tillsatta arbetsgruppen finns som bilaga for promemorian. Arbetsgruppen samlades
8 ganger under sin mandattid.

Arbetsgruppen har dven hor féljande sakkunniga som stod for sitt arbete:

Mika Makeld, professor, ansvarig dverlékare, specialist inom pediatrik och barnallergologi
HUS Inflammationscentrum, Allergisjukdomar och Helsingfors universitet

Varfor och vem behéver jodtablettprofylax vid nodsituationer med stralrisk

Karnkraftsolyckor i Finland och narliggande omraden och jodprofylax

Radioaktiv jod bildas i karnreaktioner nar uran klyvs. I olyckssituationer ar det mojligt att
radioaktiv jod sprids i miljon, vilket kan orsaka stralbelastning i befolkningen, sérskilt mot
skoldkorteln. Radioaktivt jod som paverkar befolkningens halsa kan spridas i Finland fran inhemska
karnreaktorer samt fran karntekniska anlaggningar i narliggande omraden i Sverige och Ryssland.

Genom att ta jodtabletter vid ratt tidpunkt kan man betydligt minska pa straldosen i skoldkérteln,
som orsakas av isotoper i radioaktiv jod i ett radioaktivt moln. Den optimala tiden for att ta
jodtabletter borjar 24 timmar fore exponeringen och fortsétter tva timmar efter exponeringen.
Jodtabletten begransar den dos som skoldkorteln far a&nnu sex timmar efter exponeringen. | dessa
fall ar den preventiva effekten mot straldosen endast 50 procent jamfért med en jodtablett som tas
under den optimala tiden.

Att ta skydd inomhus ar den priméara atgarden for att skydda befolkningen

Att ta jodtabletter vid nodsituationer med stralrisk pa grund av en olycka i en karnteknisk
anlaggning ar en sekundar skyddsatgard. Den primara skyddsatgarden &r att skydda sig inomhus,
vilket effektivt minskar pa all exponering for stralning, inte enbart den exponering som orsakas av
radioaktivt jod. Att ta en jodtablett kompletterar detta skydd.

Vid ett nedfall som orsakats av en kdrnexplosion ar skyddsverkan hos jodtabletter betydligt mindre
an efter en karnkraftsolycka. Jdamfort med en karnkraftsolycka frigors vid en karnexplosion mycket
mer kortlivade och andra radioaktiva &mnen. Pa grund av detta ar andelen radioaktivt jod bland alla
radioaktiva &mnen som orsakar exponering mycket mindre.



En ytexplosion orsakar ett radioaktiv nedfall upp till hundratals kilometer fran explosionen. Aven i
dessa fall kan man skydda skéldkorteln genom att ta jod, men hélsoeffekter orsakade av andra
radioaktiva &mnen ar mycket mer sannolika.

Vid langvaga nedfall faller radioaktiva &mnen ner fran atmosfaren under veckorna efter
explosionen. Livsmedelskedjan &r den viktigaste exponeringsvagen for langvaga nedfall. Med
jodtabletter kan man emellertid inte skydda sig mot langvarig exponering, eftersom man endast kan
ta tva doser. En exponering for jod av detta slag som orsakas av langvéaga nedfall ska vid behov
forhindras genom atgarder som férhindrar livsmedelskedjan fran att kontamineras.

Stora doser radioaktivt jod vid Tjernobylolyckan orsakade en epidemi av skdldkdrtelcancer i
Ukraina, Vitryssland och Ryssland

Det finns mycket begransade belégg fran Polen pa férmagan hos jodtablettprofylax som tas vid ratt
tidpunkt att forebygga skoldkortelcancer som orsakas av radioaktiv jod. | Polen delade man ut jod i
vatskeform vid rétt tidpunkt for 10 miljoner barn och unga efter Tjernobylolyckan. Epidemin med
skoldkortelcancer bland barn och unga som upptécktes i Ukraina och Vitryssland efter
Tjernobylolyckan uppstod genom mycket stora straldoser via komjolk. Mer &n 99 % av de drabbade
kunde dock botas genom operation.

Osannolikt med betydande straldoser i skéldkorteln hos barn och unga i Finland

En betydande faktor for uppkomsten av skdldkortelcancerepidemin i Ukraina och Vitryssland var
en inhemsk brist pa jod hos barn och unga. Bristen 6kade avsevart skoldkorteldoserna fran komjolk
bland barn och unga. I Finland ar dessa héga straldoser orsakade av radioaktivt jod, som
skoldkorteln far vid karnkraftsolyckor, bland barn och unga osannolika eftersom exponering via
mjolk kan forebyggas effektivt. Dessutom dr jodbrist inte vanligt i Finland tack vare jod som
tillsatts i maten. | Finland ar den mest sannolika exponeringsvagen for radioaktiv jod via
andningsvagarna. Pa grund av detta ar det osannolikt att finlandska barn och unga skulle fa ovan
namnda stora skoldkorteldoser, ens i en allvarlig karnkraftsolycka. Aven joddoser via dricksvatten
pa grund av ett radioaktivt moln kan forebyggas effektivt genom myndighetsatgarder.

WHO:s rekommendation for jodprofylax

Vérldshalsoorganisationens (WHO) rekommendationer om jod fran ar 1999 férnyades ar 2017 efter
Fukushima-olyckan®. Dessa villkorliga rekommendationer baserar sig pd mycket begransad
litteratur och svag vetenskaplig evidens om formagan hos jodprofylax att forebygga
skoldkaortelcancer. Villkorligheten hos WHO:s rekommendation betyder att de positiva effekterna
av att ta en jodtablett vid nodsituationer med stralrisk &r storre an de skadliga. Det finns emellertid
inte tydliga bevis pa att jodprofylax forebygger skoldkdrtelcancer. Sakra bevis pa att jodprofylax
minskar pa skoldkorteldoser vid nodsituationer med stralrisk tillstyrkte emellertid att
rekommendationen gavs.

1 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550185



WHO rekommenderar att jodtabletter i forsta hand skulle finnas i hemmet, i andra hand dér var barn
befinner sig langa tider, det vill sdga daghem och skolor. Som det tredje alternativet rekommenderar
WHO strategisk lagring inklusive planer for distribution i landet. WHO rekommenderar att varje
myndighet som ansvarar for lakemedelsdistributionen till grasrotsniva ska kunna svara pa
allmanhetens fragor om betydelsen av jodprofylax i nddsituationer med stralrisk.

WHO understryker att gravida, ammande, barn och unga ar de mest sarbara grupperna, vars
jodprofylax ska sorjas for i forsta hand. WHO rekommenderar inte jodprofylax i befolkningen for
personer 6ver 40 ar, eftersom man hos vuxna inte hittat har samband mellan att fa radioaktiv jod
och skoldkortelcancer. Undantaget till detta utgors av nodsituationspersonal som kan fa sa stora
doser radioaktivt jod att detta kan ha en paverkan pa skoldkértelns funktion.

Dosering av jodtabletter for olika aldersgrupper

Den rekommenderade dosen baserar sig pa WHO:s rekommendation.
130 mg kaliumjodid (100 mg jod) fér 12-40-aringar och gravida

65 mg kaliumjodid (50 mg jod) for barn i dldrarna 3-12 ar

32,5 mg kaliumjodid (25 mg jod) for barn i aldrarna 1 manad-3 ar
16,25 mg kaliumjodid (12,5 mg jod) for spadbarn under 1 manad

En engangsdos racker i allmanhet. I undantagsfall, om stralrisksituationen pagar lange, kan en
fornyad dos 6vervdagas. WHO rekommenderar inte upprepade doser for nyfodda, gravida och
ammande mddrar i utdragna situationer.

Biverkningar av kaliumjodid &r mycket ovanliga. Forsiktighet bor iakttas med personer som har
skoldkortelsjukdomar. Hos patienter som anvéander tyroxin eller andra skoldkortelhormoner for
skoldkortelns underfunktion ar den skoldkortelskyddande effekten hos kaliumjodid mindre.
Kaliumjodid rekommenderas inte for dem som har fatt sin skoldkortel avlagsnad. Personer som
lider av 6veraktiv skdldkortel, hudceliaki (dermatitis herpetiformis) eller vaskulit i samband med
minskade nivaer av komplement (hypokomplementemisk vaskulit) bor inte heller anvénda
jodtabletter som innehaller kaliumjodid.

Allergi relaterad till anvandningen av kontrastmedel hindrar inte anvandningen av jodtabletter.

Arbetsgruppens rekommendation om aldersbegréansningar for rekommendationer av
jodtabletter

Pa basis av det som presenterats ovan rekommenderar arbetsgruppen att jodtabletter vid en
nodsituation med stralrisk orsakad av en karnkraftsolycka i fortsattningen ska rekommenderas i
befolkningen fér personer upp till 40 ar samt gravida kvinnor for att skydda fostret enligt



WHO:s rekommendationer. | rekommendationen frdin WHO och franska internmedicinléikare?
konstateras att kaliumjodtabletter knappt gor nagon nytta for personer éver 40 ar (exklusive
gravida).

Den ovan namnda aldersgransen galler inte for nddsituationspersonal eller den bistaende
nodsituationspersonal som IGper en stor risk for exponering. Dessa personer kan exponeras for sa
stora mangder radioaktivt jod att det &r motiverat att ta jodtabletter, oavsett alder.

Att inforskaffa, lagra och distribuera jodtabletter

I en nddsituation med stralrisk &r den mest utsatta gruppen sma barn och gravida (foster). Pa
Finlands marknader finns inte nagot jodpreparat vars dos passar for barn under 3 ar. Darfor maste
skyddet av denna aldersgrupp garanteras med offentlig upphandling. Overléatande av kaliumjodid
med 65 g styrka som lampar sig for barn under 3 ar skulle ske med undantags- eller specialtillstand
beroende pa preparatet. Det skulle vara mest andamalsenligt att anvanda befintliga anskaffnings-
och distributionskanaler for att skaffa och distribuera lakemedelsjod. Under normala
omstandigheter ansvarar fem upphandlingsringar pa frivillig basis for anskaffning av lakemedel till
sjukhusen. Universitetssjukhusen for varje specialansvarsomrade ansvarar for anskaffningsringens
verksamhet. Pa lakemedelsmarknaden for den Gppna hélsovarden finns inte nagon
upphandlingsmekanism, utan lakemedelsforetagen eller importorer riktar preparat till Finland pa
basis av sina forsaljningsstrategier.

Arbetsgruppen foreslar att upphandling och distribution fér gravida och foraldrar till barn under 3 ar
skulle handhas av halsovarden inom valfardsomradena. Det skulle vara andamalsenligt att anskaffa
och distribuera en 65 mg férpackningsstorlek for kaliumjodid, till exempel en forpackning pa 10
tabletter.

Efter att forvaringstiden for forpackningen gatt ut (5-10 ar) lampar sig kaliumjodidpreparat som
finns pd marknaden och i apoteken till personer dver 3 ar.

Arbetsgruppen rekommenderar inte sakerhetsupplagring av jodtabletter. Det finns flera problem
forknippade med distributionen av sakerhetsupplagrade jodtabletter, som gor en tillréckligt snabb
och bred distribution av tabletter mycket problematisk vid olyckor. | praktiken skulle det sannolikt
inte vara mojligt att dela ut beredskapslagrade jodtabletter i olyckssituationer till den rétta
malgruppen. Med hjalp av de distributionsarrangemang som behandlats ovan kan man redan
effektivt sakerstalla att dem som gynnas mest av jodtabletterna, det vill sdga barnfamiljer, har
tillgang till dem vid behov. Till och med lyckad distribution vid ratt tidpunkt av
sikerhetsupplagrade jodtabletter skulle ha en ringa nytta. Aven WHO rekommenderar att lagring av
jodtabletter skulle i forsta hand genomforas hemma eller nara barn (till exempel i skolor).
Sékerhetsnyttan forknippad med sékerhetsupplagring av jodtabletter skulle saledes vara mycket
liten jamfort med dess kostnader.

| stallet for detta rekommenderar arbetsgruppen att kaliumjodid som anvéands som ravara i
jodtabletter lagras i samarbete med inhemska lakemedelsfabriker i situationer som utvecklas
langsamt, sasom vid krigshot. Det ar enklare att lagra kaliumjodid an fardiga tabletter. Lagringen

2 M. Agopiantz et al. / Annales d’Endocrinologie 77 (2016) 1-6



gor det mojligt att tillverka jodtabletter i situationer som utvecklas langsamt, dar tillgangen pa
ravarorna i jodtabletter ar dalig.

Egen beredskap bland befolkningen

Arbetsgruppen rekommenderar egen beredskap for barn 6ver 3 ar och vuxna upp till 40 ar.
Beredskapen skulle genomfdras genom att hushallen skaffar jodtabletter fran apoteket precis som
innan. Hushallen ska regelbundet sorja for sin egen beredskap och uppratthalla preparatforraden
genom att fornya gamla lager, pa samma satt som med de andra ldkemedlen som anvands i
hushallen.

Det &r bra att ha jodtabletter tillgangliga dar barn och vuxna upp till 40 ar tillbringar langre tid. Att
forvara jodtablettlager kan vara lampligt till exempel i vissa offentliga institutioner, foretag och
samhaéllen, saval som i deras skyddsrum. I detta fall rekommenderar arbetsgruppen att man utser en
ansvarsperson for att uppratthalla lampliga forvaringsforhallanden for lakemedlet, regelbundet
uppdatera lagret och kdpa lakemedlen.

Kommunikation om beredskap for aliménheten

Nar man kommunicerar om beredskapsbehoven gallande jodtabletter i hushallen, ska man betona
kontinuerlig uppdatering av jodlagren pa eget initiativ. P4 sa satt kan man undvika
anskaffningstoppar som avviker fran den normala efterfragan och som ldkemedelsférsorjningen
omojligen kan besvara. Inom kommunikationen ska man understryka att jodtabletter endast &r en
stodatgard for den primara skyddsatgarden, det vill sdga att soka skydd inomhus.

Vid sarskilda situationer, sasom Rysslands anfall i Ukraina eller karnkraftsolyckor ute i vérlden, ska
meddelandet om att primért soka skydd inomhus och om de viktigaste aldersgrupperna for
anvéandning av jodtabletter upprepas proaktivt och omedelbart i myndighetssamarbetet. | detta fall
skulle en eventuell efterfragetopp pa jodtabletter inte leda till lakemedelsbrist som skulle orsaka
ytterligare oro bland befolkningen. Dessutom kunde de kvarvarande lagren inriktas i apotekens
radgivning till hushallen, for malgrupper som behéver beredskapen allra mest, det vill saga barn
over 3 ar och vuxna upp till 40 ar.

Arbetsfordelningen mellan myndigheter inom beredskap

Social- och halsovardsministeriet och dess underordnade myndigheter Fimea (Sékerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet) och Stralsakerhetscentralen samt
raddningsmyndigheterna ar nyckelmyndigheter som ger véagledning i fragor som ror beredning av
jodtabletter och deras rekommenderade intag.

Social- och halsovardsministeriet



Social- och halsovardsministeriet ger anvisningar om beredskap géllande jodprofylax och
rekommendationer om inriktning av jodprofylaxen.

Vid nédsituationer med stralrisk beslutar kanslichefen vid Social- och halsovardsministeriet om att
ge en rekommendation om jodprofylax for befolkningen pa basis av STUK:s riskbedémning.

Stralsakerhetscentralen STUK

STUK ar expertmyndigheten inom stralsakerhet. Som en del av sin uppgift bereder STUK en
strategi for skyddsatgarder vid nodsituationer med stralrisk som har publicerats i STUK:s anvisning
VAL 1: Skyddsatgarder i en nodsituation med stralrisk. | denna anvisning har man aven listat de
riktgivande atgardsnivaerna for att ta jodtabletter, som ar den uppskattade dosen for oskyddade
personer som ges for skdldkorteln, 100 mGy foér vuxna och 10 mGy for gravida och personer under
18 ar.

Vid nédsituationer med stralrisk ger STUK rekommendationer for behériga myndigheter om
nodvandiga skyddsatgarder pa basis av stralningssituationen, beddmningar av dess utveckling och
straldoser som foljer efter.

Sakerhets och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea

Fimea Gvervakar kvaliteten, sakerheten och tillgangligheten av lakemedel pa marknaden, sdsom
lakemedel som innehaller kaliumjodid, samt aktorerna av den lagliga upphandlingskanalen for
lakemedel. Fimeas uppgift ar att skapa en lagesbild av tillgangen till lakemedel och att
kommunicera tillgangen till lakemedel baserat pa den information som tillhandahalls av aktérerna
inom lakemedelsindustrin.

Raddningsmyndigheter

Vid stralningsolyckor ansvarar raddningsmyndigheten for att leda raddningsverksamheten. Beslutet
om att rekommendera anvandning av jodtabletter fattas av kanslichefen vid Social- och
halsovardsministeriet och kommuniceras till den raddningsmyndighet som ansvarar fér ledningen.
Raddningsmyndigheten ansvarar for anvisningar och foreskrifter om skydd samt varnings- och
myndighetsmeddelanden. R&ddningsmyndigheten anvander varningsmeddelanden eller andra
kommunikationskanaler for att meddela om anvandningen av jodtabletter samt om att sdka skydd
inomhus eller evakueringar.

BILAGA: Arbetsgruppens forslag for jodtablettanvisning



