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Sammanfattning

Ebolautbrottet i Viastafrika 2013-2015 med ca 28 000 insjuknade och 6ver 11 000 doda
ar den mest omfattande epidemi som viruset hittills orsakat. Tidigare Ebolautbrott har
varit mer geografiskt begrinsade — endast mindre byar i Centralafrika har drabbats med
som mest 280 doda. Overraskningen var dirfor stor nér Ebolavirus dok upp i
Vistafrika, i en region som tidigare forskonats fran denna sjukdom. Ménga har darfor
frégat sig vad som l4g bakom denna epidemi: Vad skiljer detta utbrott fran tidigare?
Hur har viruset kommit till Vistafrika och varfor fick epidemin en sddan spridning?

Hur kunde det hinda?

Nedan har vi lyft fram négra av de bakomliggande orsaker som anses ha varit
bidragande till att Ebolaepidemin i Vistafrika fick en sé stor omfattning:

e Den undermaéliga hilso- och sjukvirden i de drabbade staterna var en viktig
faktor for smittspridningen. Enligt statistik fanns det fore utbrottet ca en ldkare
per 10 000 invanare i Guinea, och dnnu férre i Sierra Leone och Liberia (att
jamfora med Sveriges 33 lidkare per 10 000 invanare). Dddligheten bland
sjukvérdspersonal var ockséd hog, vilket forvarrade forhallandena.

e Det djupa misstroendet mot makthavare och myndighetspersoner som
befolkningen i dessa lander hyser gjorde det svart att nd ut med den
forebyggande information som spreds av myndigheterna. Manga drog
slutsatsen att detta var bara ytterligare ett sitt for makthavarna att “lura till sig
internationella bistandspengar”. I denna miljo fick dérfor en omfattande
ryktesspridning féste, vilket ytterligare forsvarade situationen.

e Traditionella begravningsceremonier i Vastafrika, nar den dédes kropp
tvittas av anhdriga, och begravningsgasterna vidror den dode méjliggjordes
ytterligare smittspridning, bl.a. via langviga géster som forde med sig smittan
hem till sina samhéllen.

e  WHO:s passivitet under de forsta manaderna under Ebolautbrottet di
smittan spreds langsamt i Guinea, och som dérefter fordes vidare 6ver grinsen
till Sierra Leone och Liberia. Har konstaterar &ven WHO:s egna experter att
”epidemin kunde ha stoppats med relativt sma medel, om man hade valt att
agera tidigare”.

e  WHO:s oférméga att hantera Ebolautbrottet utifran ett socialt och
kulturellt helhetsperspektiv. En oberoende expertgranskning av WHO:s
agerande under Ebolautbrottet pekar pa att de insatser som, nér de vél
initierades, var for tekniska och medicinska till sin karaktér och saknade
kulturell, psykologisk och sociologisk kompetens, vilket skapade ett betydande
motstand bland befolkningen. Liknande &sikter har framforts fran ett flertal
andra aktorer och observatorer, inklusive Lakare utan granser.
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e Omfattande migration och pordsa grinser gjorde att smittan fordes fram
och ater dver granserna, vilket bidrog till en 6kad spridning och en férsvarad
smittspdrning. Pa sa sétt kunde Ebolaviruset exporteras frdn Guinea till de
angrinsande ldnderna.

e  Miljo- och klimatfaktorer anges ocksd som en faktor som kan ha bidragit till
utbrottets utbredning, déribland faktorer som foérdndrad markanvéndning och
okade ménskliga aktiviteter i den formodade reservoarens naturliga miljo.

Kan det hinda igen?

En frdga som dykt upp i efterhand &r: kan en ny Ebolaepidemi fa féste i Vistafrika?
Finns viruset fortfarande kvar i regionen?

Det finns en mdjlighet att Ebolavirus kan komma att bli endemiskt i Vistafrika, d.v.s.
forekomma naturligt i reservoarer t.ex. bland fladdermusarter. Risken finns dé att
viruset kan komma att drabba dessa ldnder igen. Genetiska analyser pekar mot att
viruset har invandrat fran Centralafrika, och vissa fladdermusarter kan tillryggalidgga
mycket 1dnga avstand. Aterkommande rapporter visar att Ebola-6verlevare kan vara
langtidsbdrare av virus, och att de dven kan smitta anhoriga. Detta kan exemplifieras av
fallet med den skotska sjukskoterskan och den amerikanske ldkaren, som bigge bar pé
viruset trots att de forklarats smittfria.

Ebola - en sikerhetspolitisk fraga

Allt eftersom Ebolautbrottet i Vastafrika vixte i omfang forvandlades epidemin fran en
medicinsk-humanitir sjukvardskris till en samhélls- och sdkerhetskris med plundringar
och attacker mot bl.a. sjukvérdsinrittningar och personal. WHO:s ordférande Margret
Chang gick ut och varnade for att de redan tidigare hart drabbade véstafrikanska
staterna kunde forvandlas till s.k. fallerande” stater (failed states) och Lékare utan
granser vidjande darfor om militért stdd for att kunna hantera situationen bittre. I en
resolution forklarade FN:s sikerhetsrad att Ebolautbrottet var “ett hot mot global fred
och sikerhet”. Parallellt togs ett beslut om skapandet av UNMEER (United Nations
Mission for Ebola Emergency Response), en unik atgérd och den forsta
fredsbefrdmjande insats frén FN:s sida som tillkommit p.g.a. ett sjukdomsutbrott.

Oron for den globala sikerheten avspeglade sig ocksa i diskussioner dir man fruktade
att Ebolaviruset skulle kunna anvéndas i terrorsyften. Eller som ledarsidan i
Washington Post valde att uttrycka det ”The world is experiencing virulent outbreaks
of Ebola and Islamic radicalism. What if the two converge into one?”

Vad har vi lirt oss?

Ett antal slutsatser och lirdomar som vi har kommit till insikt om under Ebolaepidemin
1 Vistafrika kan sammanfattas i fyra huvudteman:

e Minga experter pekar pa risken for att nya epidemier kan hota virlden.
Oron ér stor att det ndsta gdng kan komma négot nytt och mer smittsamt virus
dn Ebola, t.ex. ett dodsbringande luftburet virus. Dérfor dr det onskvért att
etablera ett globalt och effektivt dvervaknings- och responssystem, som inte
bara kan fanga upp naturliga smittor utan ocksa detektera epidemier som kan
vara resultatet av avsiktlig spridning (biologiska vapen).

o Ebolaepidemin har ocksa vickt fragor om forskning kring vacciner och
behandling av infektiosa sjukdomar dér kommersiella krafter inte driver
utvecklingen. Ebola &r ett bra exempel pé detta - sjukdomen har fram tills
nyligen varit séllsynt och har oftast drabbat fattiga méanniskor i Afrika, vilket
begrinsat de ekonomiska drivkrafterna till att ta fram terapi och vaccin. Den
forskning som skett kring filovirus (den virusfamilj som Ebola tillhor) har
fram tills nyligen utforts inom forsvarsforskningsprogram i olika lénder.

e  WHO:s organisation och arbete maste reformeras i grunden for att mota
framtida globala kriser och behov. Nyckelorden i detta ssmmanhang &r att
prioritera lokal representation och lyhordhet for kulturella sammanhang.



e Militir-civil samverkan var grundvalen i den internationella
Ebolaresponsen. Flertalet nationer som deltog i den internationella
Ebolaresponsen anvédnde militar logistik, militdra resurser och hjilp fran
militdr medicinsk personal. Manga experter pekar ocksa pé att endast militira
organisationer kan mobilisera stora hjélpinsatser med kort varsel. Darfor har
det framforts 6nskemél att militéra resurser bor involveras i framtida
responssystem som kan anvéndas vid allvarliga smitthdndelser. En utmaning
med detta dr att extra uppgifter for militdren, utan att sékra resurser for
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genomfOrandet, gor att man riskerar att hamna 1 ett s.k. ”mission creep”, d.v.s.

1 ett oonskat tillstand.

Erfarenheterna fran Ebolautbrottet i Viastafrika &dr viktiga och bor tas till vara for att
mota framtida smitthot pa ett effektivare sétt. Om man analyserar hur Ebolaviruset
spred sig 1 Véstafrika forefaller inte viruset ha forvérvat nya egenskaper, utan det var

”samma virus” som gjort entré, men i ett nytt sammanhang dér “nya spelregler” géller.

I framtiden kan ménskliga aktiviteter sdsom kritisk exploatering av naturresurser och
klimatforandringar komma att vara utldsande faktorer for utveckling av nya smitthot.

Nyckelord: Ebola, blodarfeber, smittspridning, Vistafrika, biosékerhet, konsekvenser,
biologiska vapen, civil-militdr samverkan



FOI-R--4355--SE

Summary
How could it happen?

Some of the underlying causes that are believed to have contributed to the magnitude
of the Ebola epidemic in West Africa are:

The substandard health care in the affected countries. Prior to the outbreak
there were approximately one doctor per 10 000 inhabitants in Guinea, and
even fewer in Sierra Leone and Liberia (compared to Sweden's 33 doctors per
10,000 inhabitants). The mortality among healthcare workers infected with the
virus was also high, which aggravated the situation.

There is a deep mistrust of the government and authorities in the affected
countries, which made it difficult to implement the preventive measures and
procedures needed to contain the virus. Rumours that this was just another
“con trick” from those in power to attract humanitarian assistance funding’s.
In this enabling environment, several other rumours were also mounted, which
aggravated the situation further.

Traditional burial practices and ceremonies in West Africa enabled an
extensive spread of the virus. Among other things, the diseased person is
touched by the mourners and relatives while washing the body in preparation
for the funeral. Also, when long-distance funeral guests travelled back to their
communities, they brought the infection back with them.

The negligence by the World Health Organization (WHO) during the first
months of the Ebola outbreak, when the disease spread slowly in Guinea, and
then gained momentum as is was carried across the borders into Sierra Leone
and Liberia. Even WHO’s own experts have acknowledged that the epidemic
could had been contained, with relatively small means, had they acted sooner.

The inability of the international response to adapt to the cultural and social
contexts of the affected countries. For instance, an independent expert review
of WHO’s actions during the outbreak concluded that the response, once
initiated, was too technical and medical in nature and lacked cultural,
psychological and sociological expertise. Similar views have been expressed
also by a number of other actors and observers, including Doctors Without
Borders (MSF). This situation created a significant resistance among the
population towards the response.

Migration and porous borders in the region resulted in the reciprocation of
the infection across borders, which contributed to increased spread as well as
complicating contact tracing. This allowed the Ebola virus to be exported from
Guinea to the neighbouring countries.

Environmental degradation and climate change has also been discussed as
contributing factors to the magnitude of the outbreak. For instance, changes in
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land use, deforestation and increased human activity in the presumed natural
habitat for the reservoir of the virus, fruit bats.

Could it happen again?

One concern that has surfaced is whether an additional Ebola outbreak could emerge in
West Africa? And does the virus still linger?

Indications that the Ebola virus is endemic (that is, naturally occurring) among fruit
bats in West Africa have been proposed in scientific publications. Bats are hence
assumed, to be the likely source of infection of the first human case (the index case) in
West Africa in December 2013. Therefore, there is indeed a possibility that the virus
can strike again in this region. Genetic analyses suggest that the virus has migrated
from Central to West Africa. However, how long the virus has been present among
bats in the region is largely unknown. Repeated reporting have shown that Ebola
survivors may be long-term carriers of the virus, and some survivors have also infected
their relatives. This means that the disease may reoccur in West Africa, or elsewhere in
the world for that matter. One example is a Scottish nurse and an American doctor,
who both carried the virus although they had been declared free of the infection.

Ebola - a security issue

As the Ebola outbreak in West Africa grew in magnitude it transitioned from being
merely a medical-humanitarian health crisis to a social and security crisis as well.
Riots, looting and attacks against medical facilities and aid workers took place in e.g.
Monrovia, and Margaret Chang, the Director-General of WHO, warned that the already
hard-hit West African States might become “failed states”. In addition, in September
2014, MSF appealed for a military intervention to deal with the situation. Furthermore,
UN Security Council declared the Ebola outbreak as "a threat to global peace and
security." In parallel, the creation of UNMEER (United Nations Mission for Ebola
Emergency Response) took place, which is the first ever peace operation in support of
an infectious disease outbreak.

The concerns regarding global security were also reflected in public debate regarding
the potential for the use of Ebola virus for terrorist purposes. An editorial in
Washington Post rhetorically asked: "The world is experiencing virulent outbreaks of
Ebola and Islamic radicalism. What if the two converge into one? ".

What have we learned?

A number of conclusions and lessons can be drawn from the Ebola outbreak and
clustered in four main themes:

e Many experts has accentuated the risk for new epidemics that can
threaten the world. Concerns are high that the next time we will see
something new and more infectious than the Ebola virus, for example an
airborne virus such as SARS, MERS or influenza. Therefore, it is desirable to
establish a global and effective monitoring and response system that can detect
natural infections as well as epidemics that may be a result of use of biological
weapons.

e The Ebola outbreak has also raised questions about how to prioritize
current research of vaccines and therapies for infectious diseases, since the
market forces drives the development. The Ebola virus is a striking case in
point in this regard. Until the West Africa outbreak, Ebola cases have been
rare and have usually only affected poor people in Central Africa. Therefore
the economic incentives to develop therapies and vaccines have been limited.
Until recently, research regarding filoviruses (the virus family Ebola belongs
to) has essentially only been conducted by defence actors.

e There is a need to fundamentally reform and restructure the WHO in
order to be able to meet future global crises and needs. The key words in this
context is to prioritize local ownership and sensitivity to cultural contexts.
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e Civilian-military co-operation was critical for the international Ebola
response. Most of the participating nations in the response used military assets,
such as logistic support and military medical personnel. There seem to be a
consensus that only military organizations can mobilize the unique capabilities
needed at a short notice and to operate in a sustained fashion. Therefore, it has
been argued that military resources indeed must be involved in any future
response system for serious infectious disease outbreaks. One challenge with
this is however the risk for mission creep, an undesirable state where
additional tasks are given the military that are not balanced with the extra
resources needed for carrying out these tasks.

The lessons from the Ebola outbreak in West Africa that can be drawn are paramount
for future infectious disease response. When analysing the Ebola virus crusade through
West Africa, one sees that the virus does not appear to have acquired any new
characteristics or skills. What was new was instead the context in which the virus
appeared, where new game rules applied.

In the future, human activities such as further exploitation of natural resources, coupled
with the effects of climate change, may act as further triggers for new infectious
disease threats. In sum, this calls for a holistic approach in order to be able to
understand such threats and act accordingly.

Keywords: Ebola, epidemic, filovirus, hemorrhagic fever, transmission, West Africa,
Biosecurity, consequences, biological weapons, civil-military cooperation
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4.5 Svensk beredskap

Gillande den nationella beredskapen vid ett Ebolautbrott i Sverige, finns landets enda
hogisoleringsenhet vid Universitetssjukhuset i Linkdping. Har kan en patient med
intensivvardsbehov behandlas, alternativt kan tva patienter utan behov av intensivvard
beredas plats. Lokalerna i Linkoping dr dock inte optimala vad géller ventilation,
slussutrymmen m.m. Vissa forbéattringar har dock gjorts. Landets 6vriga infektionskliniker
har en begrinsad forméga att hantera Ebolafall.

Under Ebolautbrottet hade alla landsting i Sverige hojd beredskap och trdnade sin personal
for att ta hand om insjuknade. Socialstyrelsen var den myndighet som under krisen gick ut
med nationella Ebolarekommendationer for sjukvarden. Folkhdlsomyndigheten deltog
ocksa aktivt i arbetet att ta fram dessa rekommendationer och évertog dven ansvaret
for denna skrift och dess innehéll den 1:a juli 2015, da Folkhélsomyndigheten
overtog det samordnande ansvaret for smittskydd i Sverige. Négra sddana riktlinjer
fanns inte tillgdngliga fore Ebolakrisen, utan fick tas fram under krisen.

Det har visat sig att provhantering fran Ebolainsjuknade patienter &r en svarighet pga.
smittrisken. I LinkOping har man 16st det genom ett litet lokalt laboratorium som sétts upp
1 direkt anslutning till patientrummen pa hogisoleringsenheten. Sjdlva analysen av
proverna, d.v.s. Ebola-diagnostiken, sker dock endast pa Folkhidlsomyndigheten i Solna,
Stockholm, det enda laboratoriet i Norden med denna specifika kapacitet. De prover som
skickas till Solna ar aktiva prover innehéllande infektiost Ebolavirus.

10
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Utbrottet av Ebola i Véstafrika startade i den avldgsna byn Meliandou, Gueckedou, i
sydostra Guinea, ndra gransen till Sierra Leone och Liberia i december 2013. I detta
omrade finns farbara vigar och minniskor kan rora sig tdmligt obehindrat dver de pordsa
granserna mellan ldnderna. En s&dan situation goér det ocksa léttare for smittsamma
sjukdomar att spridas mellan olika samhéllen och 6ver landgrénser.

Utbrottets indexfall (det forsta kinda humanfallet) var, enligt foretrddare for byn, en tva ar
gammal pojke', Emile Ouamouno, som avled den 28:e december 2013 efter att ha varit
sjuk under nagra dagar [1]. Den 5:e respektive 11:e januari dog &ven pojkens syster och
mamma och senare dven hans mormor. Den 10:e februari dog ocksa en person ur
vardpersonalen vid ett sjukhus i Macenta, Gueckedou, dér familjen behandlades, och
senare, den 24:e februari dog en ldkare vid samma sjukhus. Dessa hidndelser antas vara
borjan pa den Ebolaepidemi som kom att kulminera under 2014, med en kraftig minskning
under 2015 och med enstaka fall &ven under boérjan av 2016.

Afrikanska fruktfladdermdss antas vara den naturliga reservoaren for Ebolaviruset,
eftersom antikroppar och genetiskt material fran detta Ebolavirus (ZEBOV) och fran
Marburgvirus (MARYV) har hittats i nigra olika fladdermusarter, och ett flertal humanfall
har dven tidigare kopplats till fladdermusexponering [2-5]. Smittvdgen for indexfallet &r
okdnd, men det finns vittnesmal att pojken lekt vid ett ihaligt trdd bebott av fladdermdss

[].

Utbrottet pagick tdmligen ouppmirksammat i omradet tills lokal sjukvérdspersonal, under
mars 2014 underrittade myndigheterna i Guinea, och Likare utan granser om en
“mystisk” sjukdom. De forsta bekréftade fallen av Ebola i Liberia registrerades i mars
2014 och i Sierra Leone i maj 2014. Darefter finns det ett tydligt monster i hur smittdimnet
spreds lidngs de storre vigarna i respektive land. De forsta fallen av Ebola i Liberia
uppticktes i slutet av mars och nddde huvudstaden Monrovia i juni 2014. Under senare
delen av sommaren 2014 upplevde de tre drabbade lénderna (framfor allt Liberia) en
snabb 6kning och spridning av antalet Ebolafall.?

Vid arsskiftet 2014/15, ca 1 ar efter det forsta fallet, hade det totala antalet smittade
uppskattats till dver 20 000 individer och 6ver 9000 doda. Sierra Leone och Liberia
tillsammans stod for ndstan alla fall av Ebola, med 6ver 1000 nya fall per vecka under
hosten 2014. Detta ér det forsta Ebolautbrott som nér epidemiska proportioner; tidigare
utbrott var under kontroll betydligt snabbare.

1.2 Syfte och metod

Syftet med denna rapport &r att ge en bakgrund till Ebolaepidemin i Vistafrika; om
sjukdomen och dess spridning, samt om virusets speciella egenskaper. Vi har dven velat
lyfta fram samhalls- och sdkerhetspolitiska konsekvenser som epidemin forde med sig. Vi
pekar ocksd pd nigra faktorer som mojliggjorde spridningen av Ebolaviruset i den aktuella
regionen, samt diskuterar de lardomar som kunnat dras i sparen av utbrottet.
Rapportarbetet har genomforts som en litteraturstudie i dialog med personer, civila savél
som militdra, som erfarenhetsméssigt dr kunniga och har olika syn pa problematiken.
Dessutom har deltagande i olika seminarier om Ebolautbrottet skett, bl.a. ett
erfarenhetsseminarium arrangerat av Nato.

! Dessa data avviker fran Baize 2014 [6] men bedoms av FOI som mer trovirdiga. Se dven:
http://news.yahoo.com/ebola-boy-index-patient-zero-bat-tree-182151708.html
2 Angrinsande ldnder som erfarit begrinsad smitta 4r Nigeria, Senegal och Mali
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Ryktesspridning och mindre vélgrundade pastdenden har varit en dterkommande del i
nyhetsrapporteringen, och i debatten kring Ebola, bade nationellt och internationellt. For
att undvika att bli en del 1 det allménna flddet av spekulationer har vi, sé langt det varit
mojligt, gett referenser till vetenskapliga kéllor. I vissa fall inkluderas nyhetsrapportering
och dven ryktesspridning, men da som exempel pa psykologiska effekter kring Ebola, och
hur det kan paverka ménniskors tankar och handlande.

1.3 Lasanvisning

Rapporten inleds med en sammanfattning (summary) foljt av en inledning med en
bakgrund (kapitel 1). Ddrefter i kapitel 2 ges en introduktion till blddarfebervirus (varav
Ebolavirus &r ett av manga olika virus); dérefter beskrivs, i kapitel 3, faktorer som
paverkat smittspridningen av Ebola i Vistafrika samt dess konsekvenser. I kapitel 4
diskuteras internationell respons avseende epidemin. I kapitel 5 diskuterar vi om vad vi har
lart oss, och i kapitel 6 diskuteras Ebolavirusets potential som biologiskt vapen. Slutligen,
1 kapitel 7 ges olika perspektiv kring Ebola. De vetenskapliga referenser som anvénts
presenteras i langst bak i rapporten, medan kéllor frén dagspress och internet presenteras
som fotnoter i Iopande text.

1.4 Avgransning

Fran sommaren 2015 har de internationella hjélpinsatserna i allt vasentligt dvergatt fran
krishantering till ateruppbyggnad av de drabbade lokalsamhillena och dess
hilsoinfrastruktur. Denna viktiga utveckling har dock inte kunnat studeras inom ramen for
denna rapport, men kan bl.a. f6ljas via Virldshélsoorganisationen (WHO) och FN:s
hemsida for global Ebolarespons. >

3 Global Ebola Response http://ebolaresponse.un.org/recovery

Ebola outbreak: Taking action from response to recovery
http://www.who.int/cst/resources/publications/ebola/ebola-response-recovery/en/

4
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2 Viruset

21 Ebola - ett bland manga virus som ger

blodarfeber

Blodarfebrar dr en grupp febersjukdomar som orsakas av virus. Dessa virus 4r i olika grad
besldktade med varandra, och har en varierande formaga att orsaka svér sjukdom.
Blodarfebervirus sprids i tropiska och subtropiska omraden och ger upphov till
infektionssjukdomar med likartade symptom. Ebola dr bara ett exempel pé en
aterkommande blodarfeber med hog dodlighet, men det finns ett stort antal andra
blodarfebrar som &r lika allvarliga och betydligt vanligare, se tabell 1. Ofta sprids
blodarfebervirus till ménniskor vid direkt kontakt med smittade djur, t.ex. gnagare,
primater, blodsugande insekter eller fladdermdss. Smitta kan ocksé ske indirekt via urin,
avforing eller andra kroppsutsondringar. Smittan sker vanligtvis via skadad hud,
slemhinna eller genom inandning. Vissa virus kan sedan spridas vidare frén person till
person. Ett flertal av dessa virus har en potential for acrosolspridning och vapenanpassning
(eng. weaponisation) [6].

Tabell 1. Blodarfebrar

Sjukdom Vektor/smittvdag  Varddjur Utbrednings- Antal fall/ar Dodlighet
omrade

aDengue feber Mygga Méanniska/apa Asien/Afrika/ ~390 milj. <5%
Sydamerika

bEbola feber Droppsmitta Fladdermus Afrika <11 000 40-60 %

°Gula-febern Mygga Manniska/apa Afrika/ ~200 000 15 %
Sydamerika

9Hantavirus Luftsmitta Gnagare Europa/Asien/ <150 000 0,2-40 %
Amerika

eKrim-Kongo Fasting Daggdjur Europa/Afrika ~ 3500 10-15 %

feber

fLassafeber Luftsmitta Ratta Vastafrika 100 000-300 <5%

000

9Marburg feber Droppsmitta Fladdermus Afrika 1-374 24 - 88 %

PRift Valley feber ~ Mygga Daggdjur Afrika/Arabiska 1000 — 89 000 >1-5%
halvén

*Bhatt S, Gething PW, Brady OJ, Messina JP, Farlow AW, Moyes CL et.al. The global distribution and burden of

dengue. 2013. Nature; 496:504-507, [7].
®http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/
¢ http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/

4 Jonsson CB, Figueiredo LT, Vapalahti O. A global perspective on hantavirus ecology, epidemiology, and disease.

Clin Microbiol Rev. 2010 Apr;23(2):412-41, [8].

¢Ince Y, Yasa C, Metin M, Sonmez M, Meram E, Benkli B, Ergonul O. Crimean-Congo hemorrhagic fever infections
reported by ProMED. Int J Infect Dis. 2014 Sep;26:44-6, [9].

http://www.cdc.gov/media/releases/2014/p0404-lassa-fever.html

¢ http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs_marburg/en/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs207/en
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2.2 Historik for filovirus

Under 1967 smittades 31 personer vid samma laboratorium i Marburg, Tyskland, av en
allvarlig och mystisk sjukdom med symtom som feber, diarré, krikningar, massiv
blodning frén olika organ och slutligen kollaps av cirkulationssystemet. I ett forsok att
hitta kéllan till utbrottet inleddes en utredning [10, 11]. Denna undersdkning visade att en
art av afrikanska apor som importerats fran Uganda, och som anvéndes for framstillning
av poliovaccin, bar smitta av ett da oként virus. Det isolerade viruset kom att kallas
Marburgvirus (MARV), och det uppvisade en unik morfologi (d.v.s. form), vilket ledde till
att en helt ny virusfamilj uppticktes: filoviridae. Under detta utbrott intrdffade sju dodsfall
av totalt 31 smittade personer (23 % dddlighet). Efter denna episod drdjde det ndrmare ett
decennium innan Marburgviruset patriffades igen, denna gang i Sydafrika 1975.

Det forsta utbrotten av Ebola, Ebola-Sudan, intriffade under 1976 i nuvarande Sydsudan,
dér 284 personer smittades och dodligheten var 53 %. Endast ndgra manader senare
uppticktes ett andra Ebolavirus i Yambuku, Zaire, nuvarande Kongo-Kinshasa
(Demokratiska republiken Kongo). Detta virus kom att kallas Ebola-Zaire (ZEBOV eller
EBOZ) och har ansetts ha den hogsta dodligheten av alla Ebolavirus (88 %) [12]. Under
denna epidemi smittades 318 personer. En tredje variant av Ebola, Ebola-Reston (EBOR),
identifierades 1989 i infekterade apor som importerats till Reston, Virginia, USA frn
Mindanao i Filippinerna [13]. Lyckligtvis utvecklade inte de fa smittade médnniskorna
Ebola hemorragisk feber (EHF), men déremot antikroppar mot detta virus. Ytterligare en
stam av Ebola kom att kallas_Tai Forest Ebolavirus (tidigare kallad Ebolavirus
Elfenbenskusten) [14]. Denna variant upptécktes 1994 dé en kvinnlig etolog utforde en
obduktion pa en dod schimpans fran Tai Forest, Elfenbenskusten. Hon smittades men
Overlevde. Ebolavirus Bundibugyo (BEBOV) ér en relativt nyupptéckt variant av
Ebolavirus, vilket skedde 2008 [15]. Det enda filovirus som naturligt forekommer i Europa
ar Lloviu-virus. Detta virus har upptickts hos doda fladdermdss i Spanien, men verkar inte
smitta ménniskor [16].

Filovirus patréffas inte bara i fladdermdss och primater, vilket man insag i samband med
ett sjukdomsutbrott i en svinbeséttning pa Filippinerna 2008 [17] och négot senare i Kina
[18]. Man fann att grisarna var infekterade med Ebola Reston. Upptackten att grisar kan
smittas av Ebola kom som en dverraskning eftersom inget Ebolavirus tidigare har visat sig
kunna infektera dessa djur pa naturlig vig. Dock verkar Reston-viruset vara relativt
ofarligt for ménniskor. Manga méanniskor som arbetar pa filippinska svingardar har
antikroppar mot detta virus, ett tecken pa att grisarna hade dverfort viruset till dem, men
inga ménniskor har blivit sjuka.
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d Karta &ver Ebolautbrott i Afrika sedan upptdckten 1976
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Figur 1. Ebolautbrott i Afrika fran dess upptéckt 1976.

Figuren visar antalet fall av Ebola i Afrika sedan virusets upptéickt 1976. Graferna visar
antalet doda respektive insjuknade och vilken typ av Ebolavirus som orsakade respektive

utbrott. De fargade omradena illustrerar vidare var Ebola konstaterades under de tva skilda

utbrotten 2014-2015, i Demokratiska republiken Kongo och i Vistafrika.
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3 Ebolautbrottet i Vastafrika

3.1  Forhallanden som paverkade smittspridningen

Fram till dess att de forsta fallen av Ebola intriaffade vid &rsskiftet 2013-2014 hade
majoriteten av alla utbrott skett i sméa, avskilda byar i Centralafrika. P& grund av detta har
det varit relativt litt att isolera och kvéva dessa utbrott. Nér sedan samma virus dok upp i
Vistafrika blev den epidemiologiska situationen en annan. Det finns ett antal faktorer som
kan ha bidragit till detta férlopp och den omfattning vi har kunnat se. Négra av dessa
beskrivs kortfattat nedan. Mer utforliga redogorelser kan éterfinnas i de referenser och
fotnoter vi hanvisar till.

3.1.1 Kulturella och sociala faktorer

Extrem fattigdom, ett illa fungerande sjukvardssystem, en misstro mot myndigheter och
regeringstjansteman och ar av vépnade konflikter bidrog till en kritisk fordrojning med att
reagera under inledningen av utbrottet.

Kraftig befolkningstillviaxt och urbanisering i Véstafrika dr ocksa storre &n pa manga andra
platser i vérlden. Sedan 1960-talet har en trefaldig befolkningsdkning skett, fran 88 till 290
miljoner ar 2006, och en tiofaldig 6kning i urbana omraden.’

Migration &r vidare en viktig faktor. Migration sker bl.a. i syfte att hitta arbete, bedriva
handel och ndringsverksamhet samt for att bibehélla familjeband [19].° Rorligheten inom
befolkningsgrupperna i Vistafrika dr darfor stor och uppskattas vara sju ganger hogre dn
pa de flesta andra stillen i virlden.” Tillsammans med en internationell
handlingsforlamning bidrog detta till en snabb spridning av smittan till titbefolkade stdder.

Andra faktorer som bidrog till smittspridning ar de traditionella begravningsceremonier
som bestér 1 tvittning och rengoring av kroppen efter doden samt den initialt akuta bristen
pa vardplatser.

Statistik som togs fram under utbrottet i Vistafrika pekar pa att risken var storst for smitta
genom sociala ndtverk, frimst inom familjen och pa sjukhus.

Figur 2. Tillagning av
fladdermusgryta

Foto Ricky Lynne, The Daily
Squib

S ECOWSA-SWAC/OECD (2006) Atlas on Regional Integration in West Africa Population Series
http://www.oecd.org/migration/38409521.pdf

® Awumbila M, Benneh Y, Teye Kofi J, Atiim G (2014) Accross artificial borders: an assessment of labour migration
in the ECOWAS region. ACP Observatory on Migration; International Organization for Migration.
http://publications.iom.int/bookstore/free/ECOWAS_region.pdf

7 WHO (2015) Factors that contributed to undetected spread of the Ebola virus and impeded rapid containment
http://www.who.int/csr/disease/ebola/one-year-report/factors/en/
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En mojlig risk for smittspridning av blodarfebervirus ér dven den kulturella sedvinjan av
att preparera och tillreda bushmeat®. Konsumtion av bushmeat sdsom fladderméss,
primater, antiloper och gnagare &r en viktig proteinkélla for manga lokalsamhéllen i
Afrika. I Guinea anses fladdermdss vara en delikatess (se figur 2).

Handel med bushmeat dr en viktig inkomstbringande aktivitet for ménniskor i regionen.
Som en f6ljd av Ebolautbrottet infordes forbud mot konsumtion av bushmeat, men detta
forbud har visat sig vara svért for lokalbefolkningen att flja.” Det amerikanska
smittskyddsinstitutet CDC (Center for Disease Control) tog av denna anledning fram ett
faktablad kring sambandet mellan fortdring och handel med bushmeat och Ebola, eftersom
import av denna typ av kott forekommer bade till USA och Europa, vilket orsakat oro for
smittspridning av blddarfebervirus.'® Uppskattningar som gjordes &r 2010 &r att ca 5 ton
bushmeat varje vecka illegalt fordes in till Europa [20].

3.1.2 Ryktesspridning och spekulationer

Ebolaepidemin i Vistafrika gav upphov till en rad rykten och spekulationer. Det handlar
ofta om virusets uppkomst, farlighet och spridning, ibland kombinerat med en
konspirationsteori. De flesta kan te sig oskyldiga och banala, men det finns dessvérre
exempel pa att hjdlparbetare har dodats nar de besokt byar i de drabbade lédnderna i syfte
att informera om hur man kan begrénsa smittspridningen av Ebola. I Liberia rapporterades
att manga inte litade p& formaningarna kring Ebola, utan tolkade det hela som ett sétt for
regeringen att 4 utlindska bistdndspengar. Nér Ebola sedan dok upp i form av sjuka
méinniskor trodde man att regeringen forgiftat dessa individer for att fa det att se dkta ut.
Resultatet blev en fortsatt smittspridning.

Négra av de rykten som férekommit finns listade nedan.

e Ebola fordes in i Afrika av vita frimlingar.

e Organ fran déende och doda ménniskor har stulits och sélts pd den internationella
marknaden.

e Ebolavirus ir ett biologiskt vapen som sprids via vatten.
e Ebola dr inget virus utan en héxbrygd.

e Multinationella likemedelsforetag har skapat en ny variant av Ebolavirus for att
tjina pengar pd motmedel som de sjélva har framstéllt. 1

e Doda kroppar har svepts in i mork plast for att man inte ska se att kroppsdelar har
avldgsnats for hdxkonster.

o Liakare infekterar avsiktligt vistafrikaner for att experimentellt kunna testa
preparat pa oskyldiga offer mot smittan.

e Ebola har orsakats av en orm, om du tittar pd den kommer du att dé (Ebolavirus
ser faktiskt ut som en orm i forstoring, se figur 3 nedan).

Ett begrepp som anvénds i delar av Afrika for kott fran vilda djur

°  Bradley, C. (2014) Authorities ban eating of BAT, RAT and MONKEY after outbreak of deadly Ebola virus in
Guinea. The Mirror, 7 April 2014 http://www.mirror.co.uk/news/weird-news/authorities-ban-eating-bat-rat-
3295408

10" CDC (2014) facts about Bush Meat and Ebola, CDC Fact Sheet, September 2014
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/bushmeat-and-ebola.pdf

""" Broderick, C (2014) Ebola, AIDS Manufactured By Western Pharmaceuticals, US DoD? Daily Observer,

September 9, 2014, http://www.liberianobserver.com/security/ebola-aids-manufactured-western-pharmaceuticals-

us-dod

17



FOI-R--4355--SE

Figur 3. Transmission Elektron Mikroskopisk bild av Ebola Virus (Reston).
Foto Wikimedia Commons (Cynthia Goldsmith)

Spekulativa pastaenden har ocksé forekommit i svensk media dér bl.a. Dagens Nyheter
(DN) hade en text med underrubriken ”Experternas mardrém kan bli verklighet — att
Ebolaviruset muteras och bérjar spridas via luften. En nysning dr allt som krdvs. Forskare
kallar det genetisk roulett”'?. Bade rubrik och innehall i artikeln 4r litt att misstolka och
speglar pa ett tillfredstidllande sitt inte den rddande kunskapen, eller vad experterna
egentligen har sagt. Aven pa DN Debatt har det p4 ett mindre seridst sitt spekulerats kring
bush-meat och orsaken till Ebolasmittan i Vistafrika'®.

3.1.3 Klimat- och miljéfaktorer

I Vistafrika sker kontinuerligt omfattande forandringar i markanvéndning som inverkar pa
regionens ekosystem. Befolkningsdkning och utbredd fattigdom har exempelvis drivit
fram en 6kad mangd ménskliga aktiviteter i den tropiska skogsmiljo som inrymmer bl.a.
fruktfladdermdss, Ebolavirusets formodade reservoar.

Vistafrika har en av virldens hogsta avverkningstakt av skog och en ansenlig del av
avverkningen é&r illegal och okontrollerad. Enligt en studie finns det ett samband mellan
drastiska fordndringar av skogsekosystemen i tropiska Afrika och frekvensen av
Ebolautbrott [12].14

Andra ménskliga aktiviteter som gruvdrift, jordbruk, ett utvidgat végnit etc. tringer ocksa
allt djupare in i skogsmiljoerna, vilket mojliggdr en narmare kontakt mellan ménniska och
djur sasom fladdermoss och primater. I Guinea har den 6kande och kommersiella
produktionen av palmolja framforts som en mojlig bidragande orsak. !

Meteorologiska faktorer och klimatfaktorer kan ocksa inverka pa frekvens och utbredning
av infektionssjukdomar, men det rdder ingen konsensus om exakt hur dessa samband ser ut
i varje enskilt fall [21].

En forskningrapport som ofta citerats och &r baserad pa satellitdata fann en korrelation
mellan utbrott av Ebola under torrare forhéllanden i slutet av regnperioder [22]. En annan,
nyare studie over 28 utbrott av Ebola mellan 1976 och 2014 i fem afrikanska ldnder
indikerar att utbrotten av Ebola kan kopplas till perioder av hog luftfuktighet och laga
temperaturer [23]. Det dr av stor vikt att beakta den eftersldpning (lag-period) pa upp till

2 ”Experter: Ebola kan bérja spridas via luften” DN 2014-09-13,
http://www.dn.se/nyheter/varlden/experter-ebola-kan-borja-smitta-via-luften/

3 “Insmugglat regnskogskétt kan sprida Ebola till Sverige” DN Debatt 2014-08-19,
http://www.dn.se/debatt/insmugglat-regnskogskott-kan-sprida-ebola-till-sverige/

4 Laskowski, A. (2014) Battling Ebola: Is Human Activity to Blame? BU Today, July 8, 2014,
http://www.bu.edu/today/2014/battling-ebola-is-human-activity-to-blame/

15" Kock, R. (2014) Is Palm Oil Explosion Driving Ebola Outbreak? Eco Watch, -October 29, 2014,
http://ecowatch.com/2014/10/29/palm-oil-ebola/
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tre manader som kan finnas mellan infektion av en vardorganism och uppkomst av de
forsta humana fallen av Ebola, ndgot den sistndmnda studien tagit hénsyn till. Nar
infektionssjukdomars utbredning uppskattas méste det saledes kompenseras for
korrelationen med klimatfaktorer, liksom vilken tillgang till foda som de tdnkta
reservoarerna/véirdarna haft som f6ljd av aktuellt klimat/sdsong [21].

Klimatfoérandringens effekter antas dven accentuera forekomsten och magnituden av flera
infektionssjukdomar. En 6kad frekvens av extrema véderhéndelser, exempelvis extra torra
sdsonger som f6ljs av perioder av dversvdmning, kan inverka pé forekomsten av
fladdermdss och vissa primater genom tillgdngen pa den frukt som ar deras huvudsakliga
foda [24].1617181% Det finns indikationer p4 att en dkad forstaelse for hur klimatfaktorer
och sdsongsvariationer skulle kunna utgéra en indikator pd kommande utbrott av olika
infektionssjukdomar [20].

3.2 Var Ebola verkligen en nyhet for Vastafrika?

Ebolautbrottet kom som en obehaglig Gverraskning for Vistafrika, men det finns tecken pa
att viruset dven tidigare har forekommit i denna region. Redan 1994 rapporterades ett fall
av Ebola Tai Forest i Elfenbenskusten, i samband med ett utbrott bland schimpanser i en
nationalpark [14]*° och i en studie frén 2007 (i sédra Ghana) pavisades antikroppar mot
Ebola virus Zaire i serumprover fran fyra olika fladdermusarter [25]. Ar 2008 upptiickte en
virolog vid US Army Medical Research Institute for Infectious Disease (USAMRIID) att
endast 30-40 % av de prov som analyserades inom ramen for en studie om lassafeber (en
besliiktad blodarfeber) i Sierra Leone?! verkligen innehdll Lassavirus. Av de 400 prover

som togs fran 53 patienter under 2006-2008, innehdll 8,6 % IgM22 antikroppar mot Ebola
virus Zaire [26]. En senare undersokning mellan 2011 och 2014, da syftet var att uppticka
andra tédnkbara orsaker &n lassafeber till patienternas kliniska tillstdnd, visade att 22 % av
de patienter som ingick i underdokningen hade antikroppar mot Ebola, vilket tyder pa en
tidigare exponering for viruset [27]. Mdjligheten fanns alltsd att utbrott av Ebola kunde ha
skett dven fore detta stora utbrott i Véstafrika, men att de feldiagnostiserats som t.ex.
lassafeber.

Flera arter av fruktfladdermdss som misstianks kunna sprida Ebolaviruset har en formaga
att forflytta sig langa strickor, upp till 250 mil. Deras rackvidd omfattar hela det tropiska
biltet i Afrika, frdn Sudan till Zambia. Arten nr d4ven Nigeria och Elfenbenskusten pa den
afrikanska vistkusten®®. En migration av fruktfladdermdss mellan Central- och Vistafrika
ar foljaktligen mojlig [28-30].

Mazur, L. (2014) The Making of a Tragedy: Inequality, Mistrust, Environmental Change Drive Ebola Epidemic,

New Security Beat, October 9, 2014, https://www.newsecuritybeat.org/2014/10/making-tragedy-inequality-

mistrust-environmental-change-drive-ebola-epidemic/

Wolfson, E. (2014) Ebola and Climate change: are humans responsible for the severity of the current outbreak.

Newsweek, December 8, 2014, http://europe.newsweek.com/climate-change-ebola-outbreak-globalization-

infectious-disease-264163?rm=eu

18 Cho, R. (2014) State of the planet blog, How Climate Change Is Exacerbating the Spread of Disease. Earth
institute, Columbia University, September 4, 2014, http://blogs.ei.columbia.edu/2014/09/04/how-climate-change-
is-exacerbating-the-spread-of-disease/

19 Laskowski, A. (2014) Battling Ebola: Is Human Activity to Blame? BU Today, July 8, 2014
http://www.bu.edu/today/2014/battling-ebola-is-human-activity-to-blame/

20 CDC (2016) Ebola Virus Disease Distribution Map, Cases of Ebola Virus Disease in Africa, 1976 - 2015

http://www.cdc.gov/vhi/ebola/outbreaks/history/distribution-map.html

Kenema Government Hospital Lassa Diagnostic Lab

Antikroppar eller immunglobuliner dr Y-formade proteiner. Immunglobulin M (IgM) &r en av de fem klasser av

antikroppar som tillverkas av kroppen.

21
22

2 Fruit bats: Africa’s greatest mammal migration

http://www.discoverwildlife.com/animals/fruit-bats-africas-greatest-mammal-migration
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3.2.1 En jamforelse med ett parallellt utbrott i Demokratiska republiken
Kongo

Samtidigt som Ebolautbrottet i Vastafrika nadde sin kulmen, forekom dven ett parallellt
utbrott av Ebola i Demokratiska republiken Kongo. Utbrottet borjade i den avldgsna byn
Inkanamongo i Ekvatorprovinsen, 70 mil frdn huvudstaden Kinshasa och 30 mil frén
provinshuvudstaden Mbandaka. Indexfallet var en gravid kvinna som slaktat en apa
(bushmeat). Ebolaviruset visade sig emellertid inte fullstdndigt 6verensstimma med
motsvarigheten i Véstafrika, utan liknade mer ett virus fran ett tidigare utbrott av Ebola
(EBOV Zaire) i Kikwit (Demokratiska republiken Kongo) 1995. Utbrottet forklarades vara
over i november 2014. D4 hade 69 smittade, varav 49 doda, rapporterats (71 %) [31].24%

Detta utbrott var pa flera sitt olikt Ebolautbrottet i Véstafrika. Nagra skillnader som i viss
man forklarar detta ar att Demokratiska republiken Kongo under 40 ar har upplevt sju
Ebolautbrott. Darfor finns det en beredskap att hantera denna typ av utbrott, bl.a. ett vl
utvecklat system dér de drabbade grupperna, inklusive de lokala ledarstrukturerna (sociala,
religiosa, medicinska etc.), snabbt informeras och involveras, inklusive kampanjer i
personlig hygien och desinfektion. Demokratiska republiken Kongos reaktion pa detta
utbrott var darfor snabbare och mer effektivt dn det skulle varit i andra omraden, t.ex. i de
tre vérst drabbade ldnderna i Véstafrika som aldrig varit i kontakt med detta virus tidigare,
i alla fall inte i den omfattningen.

Dessutom har utbrotten i Demokratiska republiken Kongo tenderat att ske i tdmligen
isolerade skogsomraden. Det sjunde och senaste fallet skedde i en by med illa fungerande
vagnit, omskuren av tva floder som den frimsta transportvigen, och med fa regelbundna
flygforbindelser till provinshuvudstaden 30 mil bort. I Guinea, Liberia och Sierra Leone &r
déremot byar, stider och huvudstider vil sammankopplade till varandra via ett omfattande
nétverk av stigar, grusvigar och asfalterade vigar. Byn Gueckedou, dér indexfallet for
utbrottet i Vistafrika skedde, ligger exempelvis pa gransen mellan Sierra Leone och
Liberia, nira farbara vigar.

Responsen i Demokratiska republiken Kongo visar hur ett vil forberett lokalsamhélle kan
stoppa spridningen av en dodlig infektionssjukdom. De enstaka fallen i Senegal, Mali och
Nigeria visar ocksé pé vikten av en snabb respons som kan forhindra smittspridning
mellan rurala och urbana omraden, dar ett utbrott lattare hamnar utom kontroll.

Kulturella sedvénjor i samband med Ebola skiljer sig nagot mellan Central- och Vistafrika
pa sé sitt att befolkningen i1 Centralafrika har en ldgre risk for att bli infekterade. Men
kultur och traditioner i dessa tva regioner i Afrika tycks ocksa ha mycket gemensamt - i
hur sldktingar och vénner ar nérvarande vid sjukdom och under begravningsritualer och
gravsittning etc., som innebér kroppskontakt och kan bidra till spridning av viruset [31].
Det ér i sammanhanget emellertid viktigt att komma ihdg att den véstafrikanska regionen
inte har en homogen befolkning. Exempelvis har Liberia minst 16 olika etniska grupper
som var och en kdnnetecknas av egna sprak och dialekter, religion, traditioner och seder.
Olika sedvénjor for exempelvis begravningar kan siledes variera mellan byar och regioner
inom samma land.

2% World Health Organization (2014) Virological analysis: no link between Ebola outbreaks in West Africa and

Democratic Republic of Congo. http://www.who.int/mediacentre/news/ebola/2-september-2014/en/
3 World Health Organization (2014) WHO declares end of Ebola outbreak in the Democratic Republic of Congo
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/drc-ends-ebola/en/
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3.3 Effekter av epidemin

3.3.1 Ekonomiska konsekvenser

Som en f6ljd av omvérldens ridsla for Ebolautbrottet blev Guinea, Sierra Leone och
Liberia under en period sa gott som helt isolerade fran omvérlden. Eftersom ldndernas
ekonomier dr mycket sma, och starkt beroende av handel och granséverskridande
transporter, ir de mycket sarbara for storningar?®.

De tre hérdast drabbade landerna forsokte i borjan dolja utbrottet av riadsla for att deras
ekonomier skulle forlora kraft. Likasa visar interna mejl och dokument som léckt ut fran
WHO att organisationen avsiktligt drog ut pa tiden innan atgérder vidtogs av rédsla for att
riskera ekonomi och handel i de Eboladrabbade linderna.?’-*%

Oron visade sig vara befogad, da utbrottet ledde till att planerade investeringar lades pa is,
flera internationella foretag evakuerade sina anstillda, rederier och flygbolag stillde in
sina rutter och handeln kraftigt minskade. Utbrottet ledde dven till effekter pa turism i
andra afrikanska ldnder dir bl.a. safariresor till Sydafrika, mer &n 500 mil bort, avbokades
av radsla for sjukdomen.

Péverkan pé den ekonomiskt l&ngsiktiga tillvéxten i regionen dr svar att uppskatta men
sannolikt stor. Liberia hade en tillvaxt pa drygt 11 % under 2013 medan tillvéxten endast
var 4 % under 2014. En liknande situation sdg man i Guinea och Sierra Leone, och under
2015 forespaddes landernas ekonomiska tillvéxt till -0,2 % for Guinea, 3,0 % i Liberia och
-2,0 % i Sierra Leone (jamfort med tidigare uppskattningar pa 4,3 %, 6,8 % respektive

8,9 %).

3.3.2 Effekter pa livsmedelssdkerhet

Ebolautbrottet paverkade ocksé livsmedelsdkerheten (eng. food security) i Guinea, Liberia
och Sierra Leone p.g.a. storningarna i livsmedelsproduktionen.

En av de virsta kortsiktiga effekterna var hur sjukdomen paverkade ménniskors beteende
pa lokal niva. Rédslan for smitta gjorde att jordbruk dvergavs och man gick ddrmed miste
om skordar, med hogre livsmedelspriser som foljd. Aven niringar som bygger pa
personliga mdten, som pa restauranger, fick drastiskt férre besokare.” Av ridsla for smitta
avbrots dven sedvénjor som att gemensamt sa och skorda risfilt, med ldgre skérdar som
resultat [32].

En okad arbetsloshet gav en minskad kopkraft, och i kombination med karanténer och
staingda marknader ledde detta till att mat bade blev dyrare och svérare att fa tillgang till.

Situationen har emellertid forbéttrats kring livsmedelsforsorjningen och har nu ndrmat sig
den niva av sikerhet som existerade fore Ebolautbrottet.*® 3!

26 World Bank (2015) Ebola: Most African Countries Avoid Major Economic Loss but Impact on Guinea, Liberia,

Sierra Leone Remains Crippling. Press release, January 20, 2015

https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2015/01/20/ebola-most-african-countries-avoid-major-

economic-loss-but-impact-on-guinea-liberia-sierra-leone-remains-crippling

The Guardian (2015) World Health Organization 'intentionally delayed declaring Ebola emergency', 20 March,

2015, http://www.theguardian.com/world/2015/mar/20/ebola-emergency-guinea-epidemic-who

28 Emails: UN health agency resisted declaring Ebola emergency (AP) 20 March,2015
http://bigstory.ap.org/article/2489c78bff86463589b4 1 f3faaca5ab2/emails-un-health-agency-resisted-
declaring-ebola-emergency

2 FAO (2014) Ebola Virus Disease (EVD) Food Security Brief, September 5, 2014,
http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/emergencies/docs/FA0%20Brief%20EVD%200ubreak%20N1.pdf

3 FEWS Net Ebola Reporting http://www.fews.net/ebola

31 WFP’s food security analysis/VAM service
https://www.wfp.org/content/impact-west-africa-ebola-outbreak-food-security-and-staple-food-prices
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3.3.3 Effekter pa sjukvardssektorn och folkhalsa

Vistafrika ar sedan tidigare hért drabbat av infektionssjukdomar sdsom malaria, mag- och
tarminfektioner, lassafeber och meningit, dir prevention genom vaccinationskampanjer
och vard blivit eftersatt p.g.a. att alla tillgéngliga resurser riktades mot Ebolautbrottet
[33]'32,33,34

Redan fore utbrottet hade de tre vérst drabbade ldnderna ett mycket svagt hilso- och
sjukvardssystem. I Liberia var till exempel, efter 14 &r av inbdrdeskrig, endast 17 % (51 av
293) av vérdinréttningarna i brukbart skick. Resterande hade forstorts eller plundrats under
konflikten. Spadbarnsdddligheten var 994 dodsfall av 100 000 fodslar och
barnadédligheten var 110 av 1000 fodslar. Over 40 % av befolkningen led av mental
ohélsa som depression och Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). En viktig uppgift for
Ellen Johnson-Sirleifs nya regering var ateruppbygga Liberias hélso- och sjukvardssystem.
En hélso- och sjukvardsplan etablerades 2007 med uppgift att férse befolkningen med ett
baspaket av hilso- och sjukvard.?

Vid utbrottets start fanns emellertid i genomsnitt endast en ldkare per 10 000 innevanare i
Guinea och 1 ldkare per 50 000 resp. 1 per 100 000 innevénare i Sierra Leone och Liberia
(jamfort med Sverige som har 3,3 lidkare per 1000 invénare).*® Forutom detta drabbades
hilso- och sjukvardspersonal av hog dodlighet, vilket ytterligare forvirrade situationen.

Forekomsten av traditionella och kulturella seder for alternativ hilsovard &r stor nér
fortroendet for staten &r 1ag. Rédsla for att skiljas fran sina nira och kéra for alltid avholl
dven manga fran att soka vard, vilket &ven har noterats i tidigare utbrott av Ebola [89]. I
regionen &r traditionell lakekonst vanligt férekommande, dir en medicinman med hjélp av
orter, handpaldggning och andra traditionella tekniker vardar patienter. Det finns ingen
tillforlitlig statistik pa hur ménga ménniskor som regelbundet soker sig till den
traditionella lakekonsten men siffran uppskattas vara mellan 70- 80 % 1 Afrika soder om
Sahara.’” Aven om det finns positiva aspekter med ett alternativt vardsystem som personer
kanner fortroende for, finns dven exempel dér bristen pa kunskap fatt negativa
konsekvenser. Exempelvis uppmanades drabbade under ett Ebolautbrott i Uganda 2000-
2001 att dricka blekningsmedel (klorin) for att rena sig fran sjukdomen [34].

Under det véastafrikanska utbrottet fanns dock ett exempel fran Sierra Leone ndr en
traditionell medicinman omfamnade insikter frn det internationella samfundet om hur
smittan kunde begrinsas.*® I mangt och mycket handlar det om att bygga broar och
fortroende mellan traditionella och vésterlandska” traditioner, ndgot som till stor del inte
skedde under den initiala responsen.

Den situation som uppstod i Véstafrika nér responsen drdjde, det inte fanns sjukhusbaddar
for alla behovande och nér sjuka manniskor samlades utanfor grindarna vid
sjukvardsinrittningar, bidrog inte till att 6ka fortroendet.

Den langsiktiga hdlsopéverkan hos dverlevare ér svar att uppskatta men post-Ebola
syndrom drabbar ofta de som har aterhdmtat sig fran Ebola [35]. Det kan yttra sig som

32 Chothia, F. (2014) Ebola drains already weak West African health systems, BBC Africa, 24 September 2014,
http://www.bbc.com/news/world-africa-29324595

33 Rug, C. (2014) Ebola intensifies the struggle to cope with Lassa fever, BBC News, 3 November 2014

http://www.bbc.com/news/world-africa-29868394

Som en jamforelse sker mellan 100000-300000 fall av lassafeber varje ar i regionen med ca 5000 doda (1 %

dodlighet).

3 SwAF Medical Intelligence Report Liberia, 2014-10-04.

Exempelvis fanns endast i snitt en ldkare per 11 277 innevénare i Guinea respektive 1 lakare per 45 588 resp. 86

275 innevanare i Sierra Leone och Liberia (jamfort med Sverige som har ca 3,3 lakare per 1000 invanare)

https://www.linkedin.com/pulse/20140811144649-84981239-ebola-outbreak-exposes-catastrophic-doctor-patient-

ratios-in-key-african-states-which-west-african-countries-could-be-next-in-the-line-of-fire

Madamombe, 1. (2006) Traditional healers boost primary health care. Africa Renewal Online, January 2006

http://www.un.org/africarenewal/magazine/january-2006/traditional-healers-boost-primary-health-care den 28

mars 2015

Mueller K (2014) Turning to traditional healers to help stop the Ebola outbreak in Sierra Leone. International

Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, http://www.ifrc.org/en/news-andmedia/news-

stories/africa/sierra-leone/turning-to-traditional-healers-to-help-stop-the-ebola-outbreakin-sierra-leone-66529/.
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ledvirk, muskelvérk, brostsmértor, trotthet, nedsatt horsel, haravfall, upphorande av
menstruation och/eller dalig langsiktig hélsostatus. Nagra dverlevande rapporterar
minnesproblem och angestattacker [36]. Synnedséttning inklusive forlust av synen ar
ocksa frekvent rapporterade, tillsammans med 6gonsmérta, inflammation och dimsyn.

I en studie fran februari 2016 [37] redovisas orovédckande siffror: Av de cirka 1000 Ebola-
overlevare som deltog i studien rapporterade ca hélften 6gonproblem, muskelvark och
ledvirk samt ofta 4ven neurologiska problem. Vid ndrmare undersokning av personer med
Ogonproblem fann man att omkring 10 % hade uveit, en svullnad av mellersta lagret av
ogonviggen.

Efter Ebolautbrottet i Demokratiska republiken Kongo 1995 undersoktes 20 dverlevare
under tre manader. Fyra befanns ha 6gonsmarta, ljuskinslighet, férlust av synskirpa och
uveit upp till 10 veckor efter infektionen. Efter ytterligare ett utbrott (Uganda 2007)
foljdes 49 overlevande under mer dn tva ar. Liksom minnesforlust, ledvérk,
soOmnstorningar och horselskador rapporterades dimsyn och smérta bakom dgonen. Pa
senare tid har en studie av ytterligare atta patienter som behandlades for Ebola vid
amerikanska sjukhus lidit av olika symptom pa post-Ebolasyndrom upp till fyra manader
efter att de 1amnat sjukhuset. Sex hade psykiska problem, bl.a. depression, angest och
minnesforlust, och fem drabbades av 6gonproblem inklusive dimsyn och 6gonsmérta [37].

3.3.4 Effekter pa kvinnor och barn

Katastrofer drabbar mén och kvinnor samt pojkar och flickor olika, s& 4ven epidemier
[38].3° 1 Ebolautbrottet i Uganda 2000-2001 utgjorde kvinnor exempelvis 63 % av de
infekterade individerna [34]. Vissa killor har hivdat att kvinnor utgjorde 55-60 % av alla
doda under Ebolautbrottet.*’ Det ir vanligare att kvinnor och flickor vardar sjuka, bade
professionellt och i hemmet, samt tar hand om begravningsférberedelser av avlidna. De
loper ddrmed en storre risk att exponeras for viruset.

Aggregerad nationell statistik med avseende pa kon och alder fran Ebolautbrottet visar
enligt WHO inte pé nigon vésentligt 6kad dodlighet for kvinnor (Guinea 52,2 %, Liberia
49 %, Sierra Leone 51,5 %).*' T detta sammanhang ska dock ndmnas att det torde
forekomma ett relativt stort morkertal p.g.a. utbrottets magnitud och de panikartade
atgarder som initialt kdnnetecknade responsen.

Det bor i detta sammanhang ocksé ndmnas att siffror pa regional nivé kan avvika
signifikant fran ett nationellt genomsnitt - &ven i normalfallet. Exempelvis uppgavs det att
mellan 62 och 74 % av de drabbade i tva regioner i Guinea var kvinnor.***#*, Det finns
emellertid en stor osdkerhet nér det géller data 6ver antal fall och doda. De sérskilda hélso-
och sjukvérdsbehov som gravida kvinnor har, inklusive pre- och postnatalvérd, har
eftersatts, vilket medfort en 6kad mddra- och spadbarnsdodlighet som f61jd. Ansvaret for
att ta hand om den stora mdngden forédldralosa barn som resultat av epidemin faller oftast
pé kvinnorna.

3 Ebola - How the crisis affects men and women different. Oxfam. http://oxfam.ca/blogs/ebola-how-the-crisis-

affects-men-and-women-differently

40 Barth, K. (2014) Ebola and Gender, Global Health and Human Rights Database, August 22, 2014,
http://www.globalhealthrights.org/blog/ebola-and-gender/

4 WHO (2016) Ebola data and statistics, Situation report by sex and age group, March 23 2016
http://apps.who.int/gho/data/node.ebola-sitrep.ebola-summary-age-sex?lang=en

42 UNDP (2015) Confronting the Gender impact of Ebola virus disease in Guinea, Liberia and Sierra Leone, UNDP
Africa Policy Note, Vol. 2, No. 1, 30 January 2015,
http://www.undp.org/content/dam/undp/library/crisis%20prevention/RBA%20Policy%20Note%20V01%202%20N
0%201%202015_Gender.pdf

$ Wolfe, L. (2014) Why Are So Many Women Dying From Ebola? Foreign Policy, August 20, 2014,
http://foreignpolicy.com/2014/08/20/why-are-so-many-women-dying-from-ebola/

4 JACS (2014) Humanitarian Crises in West Africa (Ebola) Gender Alert, September 2014,
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/IASC%20Gender%20Reference%20Group%20-
%20Gender%20Alert%20WEST%20AFRICA%20EBOLA%2019%20Sept%202014.pdf
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Kvinnor ér dven de som oftast ansvarar for smaskalig handel av jordbruksprodukter pé
marknaderna. Denna handel drabbades svart med lagre inkomster som foljd, vilket spadde
pa matosédkerheten och ledde till forsdmrad néringsstatus hos de drabbade.

Erfarenheter fran ett Ebolautbrott i Uganda 2001 indikerar vidare att kvinnliga
overlevande upplever mer stigmatisering 4n manliga [39].

Med den normala sociala samhéllsstrukturen under svar pafrestning, och genom den
utbredda stigmatiseringen av Ebola-6verlevare och deras anhoriga, har kvinnor och flickor
16pt en hogre risk for bl.a. sexuellt vald och tonarsgraviditeter.**Situationens allvar har
liknats vid post-konfliktsituationer.*® Ett stort antal barn och unga vuxna har under en
langre tid ocksa saknat mojlighet att gé i skolan. Syssloloshet i kombination med storre
svarigheter att forsorja splittrade familjer har medfort att unga vuxna har tvingats in i
sexhandel i utbyte mot mat och uppehille.*’** Aven forildraldsa pojkar var och ar i
riskzonen.

En positiv bieffekt som initialt noterades é&r att foreteelsen kvinnlig kdnsstympning
minskade i Sierra Leone.*>° Dessvirre tyder det inte pa att denna trend ska vara
bestaende, trots det forbud som infordes i november 2014.3'52

Olika initiativ for att frimja att hénsyn tas till kvinnors réttigheter samt deltagande i
respons och ateruppbyggnad pagar, men det dr dnnu for tidigt for att bedoma vilken effekt
dessa kan tinkas fa pa lingre sikt.>>*

3.3.5 Psykologiska effekter och stigmatisering

Det &r inte bara fysisk, utan dven social stigmatisering grundad pé kulturella traditioner
och vidskeplighet, som méter Ebola-6verlevarna.

Overlevare av Ebola har blivit forskjutna fran sina familjer, och i andra fall stimplats som
hixor av sin omgivning, for att de lyckats 6verleva en sjukdom som majoriteten av de
drabbade dukar under av.> Den vistafrikanska diasporan i bl.a. USA har ocksa upplevt sig
stigmatiserade.>

Olika psykologiska effekter som intréffade i regionen &r bl.a. att hélso- och
sjukvardspersonal, och dven regeringstjdnstemén, lamnade Vistafrika av rddslan for
smitta, vilket paverkade Ebolaresponsen negativt.

4 IRIN News (2015) Sex crimes up amid Ebola outbreak in Sierra Leone,

http://www.irinnews.org/feature/2015/02/04

4 Yasmin, S. (2016) The Ebola Rape Epidemic No One's Talking About, Foreign Policy 2 February 2016,
http://foreignpolicy.com/2016/02/02/the-ebola-rape-epidemic-west-africa-teenage-pregnancy/

47 Yasmin, S. (2016) The Ebola Rape Epidemic No One's Talking About, Foreign Policy 2 February 2016
http://foreignpolicy.com/2016/02/02/the-ebola-rape-epidemic-west-africa-teenage-pregnancy/

4 Save the Children, World Vision International, Plan International and UNICEF (2016) Children's Ebola Recovery
Assessment: Sierra Leone, http://www.savethechildren.org/atf/cf/%7B9def2ebe-10ae-432¢-9bd0-
df91d2eba74a%7D/EBOLA_REPORT_CHILDRENS RECOVERY_ASSESSMENT_SIERRA_LEONE.PDF

4 Batha, E. (2015) Sierra Leoneans halt genital mutilation amid Ebola fears: UK minister. Reuters, 20 March 2015,

http://www.reuters.com/article/us-health-ebola-fgm-idUSKBNOMG2AD20150320

Ebola - How the crisis affects men and women different. Oxfam. http://oxfam.ca/blogs/ebola-how-the-crisis-

affects-men-and-women-differently

I Kargbo, M. A. (2015) Sierra Leone: FGM - Now That Ebola Is Over All Africa, 25 November 2015,
http://allafrica.com/stories/201511251966.html

2 Acland, O. (2016) Ebola Ended FGM in Sierra Leone, but Now It's Back. Vice News, March 21, 2016
https://news.vice.convarticle/ebola-ended-fgm-in-sierra-leone-but-now-its-back

53 IACS (2015) Humanitarian Crises in West Africa (Ebola) Gender Alert, February 2015.
http://www.unwomen.org/~/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2015/iasc%20gender%?2
Oreference%20group%20-%20gender%20alert%20west%20africa%20ebola%202%20-%20february%202015.pdf

5% African Development Bank (2016) Women's Resilience: Integrating Gender in the Response to Ebola.
http://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/Generic-Documents/AfDB_Women_s_Resilience -
_Integrating_Gender_in_the Response to_Ebola.pdf

55 Mazumdar, T. (2015) Ebola outbreak: Stigma and uncertainty stalk survivors. BBC Africa, 4 December 2015,
http://www.bbc.com/news/world-africa-34973741

¢ Harding, A. (2015) Ebola survivor 'hiding' from community BBC Africa, 3 March 2015,
http://www.bbc.com/news/world-africa-31697370
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I Spanien sade sjukskdterskor pa Carlos I1I hospital i Madrid, det sjukhus som tagit emot
Ebolapatienter, upp sig>’. Flera sjukskoterskor vid Bellevue-sjukhuset i New York
sjukanmaélde sig i samband med att den forsta Ebola-patienten skulle anldnda.

Filippinerna tog hem sitt truppbidrag till FN:s fredsfrimjande insats i Liberia (UNMIL)
som en foljd av utbrottet. Efter den amerikanska insatsen (Operation United Assistance)
infordes en obligatorisk karantdn pa 21 dagar for samtlig insatspersonal. Det politiska
etablissemanget kunde inte godta den riskbedomning som gjordes av experterna att risken
for smitta bedomdes som néra noll. Flygbolag stillde in flygningar till de drabbade
omradena, och piloter krivde ritten att fi viigra flygningar till Vistafrika.>® Vissa
flygbolag stallde dven in flygningar till andra delar av Afrika, sdsom Nairobi, Kenya 1
Ostra Afrika. Svenska hjilparbetare som var i fird med att limna Vistafrika, eller de
som kommit hem efter att ha arbetat med responsen mot Ebolautbrottet, har ocksa
drabbats av stigmatisering, ryktesspridning och underforstadda hot.>

Skolor i USA, vars ldrare missténktes ha varit med pa samma flygplan som en Ebola-
smittad sjukskdterska, staingdes. Andra rapporterade en stigmatisering, dar deras barn inte
var vilkomna till férskolan ldngre.*

I Nordkorea infordes en 21 dagars karantén for alla individer som vistats utanfor landet.
Det kan antas att dessa atgirder vidtogs som en foljd av landets underméliga formaga att
hantera ett eventuellt smittsamt utbrott #n som en reell risk.®!

3.3.6 Sakerhetspolitiska aspekter

Den konflikttyngda regionen som utgdr utbrottets epicentrum, d.v.s. Guinea, Sierra Leone
och Liberia, delar till stor del en gemensam historia. Den politiska eliten styr regionen och
graden av nepotism och korruption dr hog, vilket lamsléar andra samhéllssektorer.
Misstroendet mot statens formaga att kunna hantera situationen som uppkommit i och med
Ebolautbrottet var foljaktligen stor. Ebolakrisen riskerade dirfor att underblasa politiska
och etniska motséttningar, ndgot som kan innebira sdkerhetspolitiska konsekvenser da
underliggande motsittningar kommer upp till ytan.

Upplevda oréttvisor och missforhallanden har lett till plundring och sammandrabbningar
mellan befolkningsgrupper, mot sdkerhetsstyrkor och dven mot hjélppersonal. I Guinea
attackerades och dodades medicinsk personal av en misstinksam lokalbefolkning. Dér
karantén infordes skedde prisékningar pa mat. I augusti 2014 utbrot t.ex. ett upplopp i ett
av Monrovias centrala slumomraden, West Point, som en f6ljd av en av den liberianska
regeringens stipulerade karantin®?.

Att utbrottet klassades som ett sdkerhetsproblem gjorde att resurser som annars inte skulle
ha varit tillgéngliga frigjordes. Detta kan emellertid fa negativa konsekvenser, om
uppmaérksamheten mot 6vriga sdkerhetshot i Guinea, Liberia och Sierra Leone inte ges den
uppmaérksamhet de fortjanar [40].

57 Madrid hospital staff quit over Ebola fears, http://www.theguardian.com/world/2014/oct/10/madrid-hospital-staff-
quit-ebola

8 Corsi, J, R, (2014) Pilots demand right to refuse flights to West Africa, WND,

http://www.wnd.com/2014/09/pilots-demand-right-to-refuse-flights-to-west-africa/

Lékare utan grénser (2014b) ”Stigmatisering far inte stoppa Likare utan griansers arbete mot Ebola”. 23 oktober

2014, https://lakareutangranser.se/nyheter/stigmatisering-far-inte-stoppa-lakare-utan-gransers-arbete-mot-ebola

%0 Schram, J. & Celona, J. (2014) Bellevue staffers call in ‘sick’ after Ebola arrives, New York Post, October 25,
2014, http://nypost.com/2014/10/25/many-bellevue-staffers-take-sick-day-in-ebola-panic/

' Fifield, A. (2015) North Korea’s Ebola quarantine — what’s it really about? Washington Post, March 1 2015,
https://www.washingtonpost.com/world/asia_pacific/north-koreas-ebola-quarantine--whats-it-really-
about/2015/02/28/10667ee1-326b-4706-80b7-0a70234fcfe5_story.html

¢ Onishi, N. (2014) Clashes Erupt as Liberia Sets an Ebola Quarantine. August 20, 2014,
http://www.nytimes.com/2014/08/21/world/africa/ebola-outbreak-liberia-quarantine.html?_r=0
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3.3.7 Effekter for Forsvarsmakten

Ebolautbrottet fick stor uppmirksamhet bland svenska, europeiska och nordamerikanska
forsvarsmakter, samt bland andra aktiva insatsorganisationer i regionen. Aven om
Forsvarsmakten inte var direkt inblandad i Ebolaresponsen berérdes dndé Forsvarsmakten
av utbrottet genom sitt truppbidrag till den FN-ledda fredsfraimjande insatsen i Mali
(MINUSMA) och den EU-ledda triningsinsatsen (EUTM).

Forsvarsmakten genomférde under den mest intensiva delen av utbrottet veckovisa hot-
och riskbedomningar for sin personal i Mali, vilket inte indikerade nagon reell risk for
svensk personal. Daremot fanns en farhdga att utbrottet skulle kunna férsdmra
rekryteringsmdjligheten av ny personal till Forsvarsmaktens insatser, p.g.a. rddsla och
oro®. Samma farhdga fanns avseende den FN-ledda fredsfrimjande insatsen
MINUSMA % Denna farhaga intriffade emellertid inte, sannolikt p.g.a. att Ebolautbrottet i
Mali blev sé litet.

~—Staulibcement sy govon V5 POUT UN AW SaNS Ehoi
N* Vert : 80 00 77 77/ 80 00 88 88/ 80 00 89 89

Figur 4. Informationskampanj mot Ebola, Bamako, Mali, november 2015

% Mali rapporterade sitt forsta bekriftade fall av EVD den 23 oktober 2014. Fallet var en tvaarig flicka frdn Guinea,
som avled kort ddrpa. Ingen sekundérsmitta rapporterades. I november 2014 rapporterade Polyclinique Pasteur
kliniken i Malis huvudstad Bamakao, tillika ett UN Level 2 referenssjukhus, tre ytterligare fall. Sjukhuset sattes
under karantdn. Fyra ytterligare fall rapporterades fran Bamaku, men sedan den 18 januari 2015 ar Mali deklarerat
som Ebola-fritt

Presence of Ebola in Malian capital likely to undermine UN peacekeeping operations and heighten insecurity in
north. Jane's Country Risk Daily Report 21.228 (Nov 18, 2014)
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4 Internationell respons

4.1 Lakare utan granser larmar forgaves

Likare utan grianser larmade flera ganger under varen 2014 om den pagéaende Ebola-
epidemin utan att omvérlden reagerade namnvért. Kritiken mot framfor allt WHO for dess
sdtt att hantera situationen blev foljaktligen hard. ”En kris som skulle kunnat undvikas”
skriver tvé erfarna Ebolaexperter i New England Journal of Medicine [41]. Parallellt
havdade WHO-experter att “man med relativt sma medel kunnat fa kontroll pa utbrottet”.
I frénvaro av sédana tidiga insatser kunde epidemin etablera sig och langsamt véxa under
tidsperioden mars-juni 2014. I slutet av juni var situationen enligt Lékare utan grinser
“fullstdndigt utom kontroll”, se figur 5. I borjan av september 2014, parallellt med att den
internationella responsen borjade ta fart, menade Likare utan grinser att det skulle krivas
militdr intervention for att fa utbrottet under kontroll [42].

18 sept. FN:s
sdkerhetsrad
14 mars. Guinea 23 juni: Lakare deklarerar:
e dec. 2013 rapporterar till 21 mars utan grinser "threat to Ett flertal
Indextallet av WHO: sjukdoms WHO larmar outbreak|| international vaccinations-
Ebola HF dér i "utbrott av deklarerar “out of control” | peace and program
CGuinea okénd orsak” “public alert’ security” initieras
7 varen 2015
i “ |
Jan. 20 mars 1:a april Likare 8 aug. WHO Jan.
2014 Lab. test utan granser deklarerar 2015
visar: Ebola larmar Emergency of
identifierat “outbreak is International
unprecedent” Concern
(PHEIC)
4 aug. Virlds-
banken ger
200 millj. USD
som stdd
2-4 aug. Tva
amerikanska
missindrer
insjuknar

Figur 5. Tidsaxel for nagra viktiga handelser under Ebolautbrottet i Vastafrika, 2013-2015.

En forsvarande omstidndighet var att 2014 pa manga sétt var ett anstrangande ar for det
humanitéra systemet, med flera s.k. Level 3 Emergencies, det vill sdga humanitéra kriser
som kriver samordnade insatser inom FN-systemet.5>*® Denna situation innebar att minga
organisationer redan fore Ebolautbrottet opererade pa grinsen av sin formaga.

Ett av de storsta misstagen skedde under maj 2014. Vid denna tidpunkt pekade rapporterna
pa att utbrottet var under kontroll, och de internationella hjélpteamen bérjade ldmna
Guinea. Aven i grannlandet Liberia var antalet nya Ebolafall pa nedgéng och Sierra Leone
hade hittills inte haft en enda insjuknad. WHO och myndigheterna i Guinea hade dock
missat att informera hdlsomyndigheterna i Sierra Leone att man kénde till att smittan
“exporterats” over grinsen. Smittan spreds i en av de skogsregioner dir byarna ligger néra
varandra, och manga familjer har sldktingar pa bagge sidor om grianserna. Efter denna typ
av smittkedjor kunde en andra vag av Ebola drabba de tre ldnderna.

% Begreppet Level 3 emergency introducerades i det humanitiira systemet 2011 och defineras av FN som “major

sudden onset humanitarian crises triggered by natural disasters or conflict which require (UN) system-wide
mobilization”

Dessa kriser innefattade Syrienkonflikten och konflikterna i Irak, Sydsudan och Centralafrikanska Republiken)
samt vidare utbrott av MERS, polio och influensa H7N9.
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Flera kéllor pekade ocksé pa en inre splittring inom WHO som en bidragande orsak till att
krisen eskalerade. Det kan ocksa bero pa att det afrikanska huvudkontoret ville visa att
man kunde skota utbrottet pd egen hand, dock utan att ha ndgon storre erfarenhet av
Ebolabekédmpning, och de mest erfarna experterna befann sig pa huvudkontoret i Genéve.
Samtidigt forsenades ocksa ankomsten av amerikanska expertteam fran CDC av
byrakratiska hinder fran afrikanska myndigheters sida.

I december 2014 rapporterades det att det fanns tillrackligt antal sjukhusbéddar for att
behandla och isolera alla kdinda Ebolafall, men den ojimna fordelningen av smittade och
sjukvardsresurser resulterade i allvarliga brister i vissa omraden, exempelvis saknades det
vérdplatser i rurala omradden. Detta medforde att patienter méste resa langt for att {a
behandling, vilket bidrog till smittspridningen.

4.2 Ebola ett hot mot fred och internationell
sakerhet

Den tidiga responsen avseende Ebolautbrottet skedde ndstan enbart av
frivilligorganisationer, sirskilt Lakare utan granser, men dven organisationer som t.ex.
African Governance Initiative (AGI) och lokala Rodakorsféreningar, i samverkan med de
drabbade lokalsamhillena. Efter att Ebola konstaterats utanfor Véstafrika, sisom i Nigeria
(juli 2014), samt enstaka fall i Europa och Nordamerika, tog omvérlden problemet pa
storre allvar. Flera organisationer och nationer vidtog déirefter extraordindra atgérder for
att forhindra att utbrottet skulle utvidgas till att bli ett reellt hot dven utanfor den vist-
afrikanska regionen. I augusti 2014 deklarerade WHO utbrottet som ett internationellt hot
mot ménniskors hélsa ("Public Health Emergency of International Concern”, PHEIC) i
Liberia, Guinea och Sierra Leone. Fler an 1000 personer hade da avlidit under epidemin.
Darefter skulle det drdja ytterligare tva manader innan internationell humanitéir hjélp av
nagon storre omfattning fanns pé plats i de drabbade ldnderna.

FN:s sékerhetsrdd beslutade i september 2014, efter att ha konstaterat att Ebolautbrottet
utgjorde ett hot mot fred och sidkerhet, om bildandet av UNMEER (United Nations
Mission for Ebola Emergency Response). UNMEER var unik sa till vida att det var den
forsta organisation inom ramen for FN:s fredsfrimjande som tillkommit till f6ljd av en
humanitir kris orsakad av ett sjukdomsutbrott. 78 Dessutom deklarerades utbrottet som
en "level 3 emergency”, av UN Inter-Agency Standing Committee (IASC). Den
samordnade FN-responsen mot Ebolautbrottet har varit att stoppa utbrottet, behandla
smittade, sikerstilla grundldggande samhéllstjénster, behalla stabiliteten i regionen och
forhindra fler epidemier. FN:s medlemsldander uppmanades dven att skicka stdd i form av
nodhjilp och fornddenheter for att stabilisera situationen. De lander som infort olika
former av reseforbud i strid mot WHO:s internationella hélsoreglemente (International
Health Regulations, IHR, 2005) uppmanades att upphéva dessa dé de riskerade att
ytterligare forvirra krisen i de drabbade staterna.®"°

FN:s fredsfrimjande insats i Liberia (UNMIL) fick forldngt insatsmandat som en f6ljd av
utbrottet, och den planerade avvecklingen av insatsen skots upp. FN podngterade dock att
UNMIL inte &r en folkhélsoinsats och att den ca 6000 personer stora styrkan varken var
utbildade eller trinade for att mota de utmaningar som Ebolautbrottet forde med sig. 7!7%73

67 'UNMEER (UN Mission for Ebola Emergency Response) (2014) http://www.un.org/ebolaresponse/mission.shtml

68 UNMEER avslutades 31 juli 2015.

8 Council UNS (2014) With the spread of Ebola outpacing response, security council adopts resolution 2177 (2014)

urging immediate action, end to isolation of affected States http://www.un.org/press/en/2014/sc11566.doc.htm.

IHR dér ett legalt bindande ramverk for medlemslédnderna inom WHO. Syftet ér att forebygga, férhindra och

hantera gransoverskridande hélsohot.

I UNSC (2014) S/RES/2176 http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=S/RES/2176%20(2014)

2 UN News Centre (2014) UNMIL not a public Health operation. 11 September 2014
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=48693#.VH3KijHF AR

> WND (2014) 6,000 U.N. Peacekeepers not trained to fight Ebola. 16 September 2014.
http://www.wnd.com/2014/09/6000-u-n-peacekeepers-not-trained-to-fight-ebola/
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Economic Community of West African States (ECOWAS) utsig en regional koordinator
for Ebola-respons’* och Afrikanska Unionen (AU) inrittade i augusti 2014 en civil-militér
humanitir insats (ASEOWA, African Union Support to Ebola Outbreak in West Africa).”

EUs respons innefattade bl.a. ekonomiskt stod till humanitér respons, forskning och
ateruppbyggnad samt utnimnande av en Ebola-koordinator och en hognivakonferens om
de ateruppbyggnadsbehov som de drabbade ldnderna har.

Aven Nato tog Ebolautbrottet p4 stort allvar trots att Nato som organisation inte hade
nagon direkt verksamhet i regionen. Bland annat togs medicinska riktlinjer fram av
Committee of the Chiefs of Military Medical Services (COMEDS) Force Health
Protection Working Group och under évningen Vigorous Warrior 2015 fanns ett sirskilt
fokus pa biologiskt férsvar. Under juni 2015 anordnades dven ett erfarenhetsseminarium
om Ebolautbrotttet. Natos Deployment Health Surveillance Center (DHSC) gjorde en
ansats till att holistiskt analysera risker med Ebolautbrottet i Véstafrika utifrén tre
perspektiv: risker mot soldaters och militdra styrkors hélsa, den globala hilsorisken och
hilsorelaterade sédkerhetsrisker. Bedomningen (i september 2014) var att hélsorisken for
militdra styrkor ansdgs vara medelhdg (medan risken for infektion for enskilda individer
med korrekt utbildning och skyddsutrustning i princip ansags vara noll), medan savél den
regionala och globala folkhélsorisken med utbrottet liksom folkhélsorelaterade
sdkerhetsriskers ansags vara hog [43].

4.3 Landers respons

Enskilda nationer beslutade ocksa att skicka militdra resurser for att stodja Véstafrika.
Bland annat bestdmde USA sig for att skicka en 3000 personer stor styrka, Operation
United Assistance, vilket dr det stérsta amerikanska truppbidraget till Afrika sedan
Operation Restore Hope i Somalia, 1993.7° President Obama deklarerade dven utbrottet
som ett hot mot global sikerhet.”” Den amerikanska insatsens uppgift var att stodja
USAID’® med logistik samt att bygga behandlingscentra och triina hilsopersonal.

Storbritannien skickade ca 850 soldater till Sierra Leone (Operation Gritrock)’® och
Kanada bidrog med militdr medicinsk personal till den brittiska insatsen (Operation
Sirona).®® Belgien forlade ett filtsjukhus till Guinea®' och Tysklands forsvarsminister
efterfragade frivillig militér personal att delta i insatsen for Vistafrika.®? Aven Kina
meddelade att man tinkte och deltog i bekdmpningen av Ebola med militér personal med
en elitstyrka fran China People's Liberation Army, med erfarenhet fran SARS-utbrottet
2002, for att bygga ett vardcentrum och bemanna det med civil vardpersonal.®*

4.4 Sveriges stod till Ebolaresponsen

I kampen mot Ebola epidemin i Vistafrika satsade svenska myndigheter sammanlagt ca
600 miljoner kronor under dren 2014-2015. Sverige blev ddrmed en av de fem storsta

7 All Africa (2014) West Africa: ECOWAS Names Ebola Coordinator, November 21, 2014,
http://allafrica.com/stories/201411211272.html

> African Union (2014) Fact Sheet: African Union response to the Ebola outbreak in West Africa as of 1/26/2015
http://pages.au.int/sites/default/files/FACT%20SHEET _as%200f%2026%20Jan%202015.pdf

6 Freeman, C, Sanchez, R (2014) US to send 3,000 troops to Ebola-hit Liberia. The Guardian. 16 September 2014,
http://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/ebola/11100332/US-to-send-3000-troops-to-Ebola-hit-Liberia.html

77 Mason, J. Harding Giahyue, J. (2014) Citing security threat, Obama expands U.S. role fighting Ebola. Reuters. 16

September 2014 http://www.reuters.com/article/2014/09/16/us-health-ebola-obama-idUSKBNOHB08S20140916

United States Agency for International Development &r en federal amerikansk myndighet f6r u-hjélp

7 MacAskill, E. & Mason, R. (2014) British troops to be sent to help fight Ebola. The Guardian. 8 October 2014.

http://www.theguardian.com/world/2014/oct/08/british-troops-sent-fight-ebola-sierra-leone

Government of Canada (2014) Canadian Armed Forces personnel deploy to help fight Ebola outbreak. News

Release, 6 December 2014 http://news.gc.ca/web/article-en.do?nid=912569

Personlig kommunikation, Belgian Armed Forces

Bloomberg Buisneess Week (2014) Germany asks soldiers to volunteer to fight Ebola. September 22 2014

http://www.businessweek.com/ap/2014-09-22/germany-asks-soldiers-to-volunteer-to-fight-ebola

8 Jajagopalan, M. (2014) China to send elite army unit to help fight Ebola in Liberia. Reuters. 31 October 2014
http://www.reuters.com/article/2014/10/31/us-health-ebola-china-idUSKBNOIKON020141031
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givarlinderna i Ebolabekimpningen®. Overviigande delen av det svenska stodet
kanaliserades via FN organ och missioner som UNMEER, WHO, WFP, Unicef och
UNHAS, men d@ven i viss omfattning via enskilda organisationer sisom Rdda Korset,
Rédda Barnen, Likare utan granser m.fl.

Dessutom fick MSB i uppgift att planera och genomfora hélso-, sjukvards- och logistik-
insatser i Vistafrika. I 1ampliga delar skulle samarbete med Folkhidlsomyndigheten och
Socialstyrelsen ske. Socialstyrelsen hade parallellt fatt i uppdrag att sékra medicinsk
evakuering av Ebolasmittade fran Vistafrika, ett uppdrag som skulle samordnas med bl.a.
MSB?3#¢_ Personal vid Skaraborgs Flygflottilj (F7) utbildades vid hégisoleringsenheten
vid Link&pings universitetssjukhus for att flyga hem eventuellt Ebolasmittade svenskar.

Efter att ha dvervégt olika alternativ i den ut6kade insatsen besldts att MSB skulle bidra
med ett sjukvérdsteam (eng. Foreign Medical Team, FMT) och driva en s.k. Ebola-
vardenhet (eng. Ebola Treatment Unit, ETU) i Monrovia. Utover regeringsuppdraget gav
MSB édven stdd via International Humanitarian Partnership (IHP). Totalt utgjorde detta
det storsta enskilda stod inom humanitar krishantering som nagonsin har forvaltats av
MSB. MSB:s insats har utvirderats av FOI [44].

Sverige hade vid tiden for utbrottet 20 personer i FN:s fredsbevarande insats i Liberia,
UNMIL (United Nations Mission in Liberia), varav 14 fran polisen, fem fran
kriminalvarden och en fran Folke Bernadotteakademin.

4.5 Svensk beredskap

Gallande den nationella beredskapen vid ett Ebola utbrott i Sverige, finns landets enda
hégisoleringsenhet vid Universitetssjukhuset i Linkoping. Hér kan en patient med
intensivvardsbehov behandlas, alternativt kan tva patienter utan behov av intensivvard
beredas plats. Lokalerna i LinkOping dr dock inte optimala vad géller ventilation,
slussutrymmen m.m. Vissa forbéttringar har dock gjorts. Landets dvriga infektionskliniker
har en begriansad forméga att hantera Ebolafall.

Under Ebolautbrottet hade alla landsting i Sverige hojd beredskap och trdnade sin personal
for att ta hand om insjuknade. Socialstyrelsen var den myndighet som under krisen gick ut
med nationella Ebolarekommendationer for sjukvarden. Négra sddana riktlinjer fanns inte
tillgdngliga fore Ebolakrisen, utan fick tas fram under krisen.

Det har visat sig att provhantering frdn Ebolainsjuknade patienter &r en svarighet pga.
smittrisken. I LinkOping har man 16st det genom ett litet lokalt lab. som sdtts upp i direkt
anslutning till patientrummen pa hogisoleringsenheten. Sjilva analysen av proverna d.v.s.
Ebola-diagnostiken sker dock endast pa Folkhédlsomyndigheten i Solna, Stockholm, det
enda laboratoriet i Norden med denna specifika kapacitet. De prover som skickas till Solna
ar avdodade prover innehallande Ebolaviruset som har inaktiverats kemiskt.

8 Utrikesdepartementet (2014) Sveriges stod i kampen mot Ebola. 23 oktober 2014,
http://www .regeringen.se/contentassets/3685dbdc86084258807b2d6f1c7c3dad/faktablad-sveriges-stod-i-kampen-
mot-ebola
8 Utrikesdepartementet (2014) Korta fakta om Sveriges insatser for att bekimpa Ebola. 16 oktober, 2014.
http://www .regeringen.se/contentassets/c6e19dc31dd946ce8a554312d654b96a/korta-fakta-om-sveriges-insatser-
for-att-bekampa-ebola
Socialdepartementet (2014), Uppdrag att férbereda och samordna resurser samt andra insatser med anledning av
Ebolautbrottet i Vistafrika, S2014/7147/FS
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5 Efterspel -Vad har vi lart?

5.1 Om viruset

5.1.1 Overlevare kan bara pa Ebolaviruset

Ebolavirus har isolerats fran sperma 61-82 dagar efter insjuknandet, och dverforing via
sperma har dokumenterats en lang tid efter klinisk aterhamtning [45-48]. Den 14 mars
2015 insjuknade en kvinna och den 20 mars bekriftades Ebola genom RT-PCR®’.
Patienten rapporterade ett oskyddat vaginalt samlag den 7 mars 2015 med en man som
diagnostiserats med Ebola den 9 september 2014. Epidemiologisk kunskap och
tillgdngliga laboratorieresultat tydde pa att patienten exponerats for Ebolavirus via en
sexuell kontakt med en &verlevare vars sperma var PCR-positiv 199 dagar efter en trolig
Ebolavirusinfektion (fran 9 september 2014 till 27:e mars 2015) [49].

Baserat pé olika uppgifter som har insamlats rekommenderar CDC att sexuell kontakt med
manliga Ebola-6verlevare bor undvikas tills mer information om smittsamhet och
virusutsondring dr kénd. Anvéndning av RT-PCR-testning av sperma kan ocksa vara ett
anvéindbart verktyg for att forhindra 6verforing av Ebolaviruset. En medvetenhet behdvs
om mdjlig sexuell Gverforing fran 6verlevande till partners och vikten av forebyggande
atgérder. Ytterligare studier planeras for att bestimma dverlevnad och utséndring av
Ebolavirus fran andra kroppsvétskor [50].

5.1.2 Ebolai avloppsvatten

Resultaten frén en relativt ny studie [51] tyder pa en risk for smitta fran kontaminerat
avfall. Dessa resultat visar bl.a. en langre 6verlevnadstid av Ebolavirus i avloppsvatten édn
vad som tidigare antagits. For att bemdota denna risk uppdaterade WHO i januari 2015 sina
riktlinjer till att forvara sanitirt avfall under minst en vecka fore ytterligare hantering,
transport eller kvittblivning. Syftet dr att lata Ebolaviruset ”d6 ut”. Baserat pa resultaten i
denna studie kan man uppskatta en 99,9 % reduktion av Ebolavirus under denna vecka.
Aven om det fortfarande #r okiint om Ebolaviruset kan smitta via kontaminerat avfall vill
forfattarna lyfta fram kunskap och mana till ett forsiktigt forhallningssitt till hantering av
kontaminerat avfall under ett utbrott av Ebolavirus eller andra virus dér kunskapsluckor
finns.

5.2 Om beredskap och respons

5.2.1 Det internationella systemet

Utbrottets magnitud har accentuerat behovet att reformera WHO. Bland annat har
skapandet av en icke-politisk, semi-autonom WHO-grupp av experter foreslagits, vars
bedomningar méste tas i beaktande av WHO:s ledning. Gruppen ska ansvara for tidig
varning vad géller framtida globala epidemier, verka for en forbattrad
sjukdomsrapportering i medlemsldanderna och snabbt kunna skicka ut team av ldkare,
sjukskoterskor och logistiskt stod till drabbade omraden i hiandelse av nya epidemier.
Vidare gavs betydelsen av hélsa i krishanteringen stort utrymme i den tredje
virldskonferensen om Disaster Risk Reduction i Sendai, Japan 2015.38

87 Reverse transcriptase polymerase chain reaction, d.v.s. PCR med omvind transcription.

8 Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030 antogs vid FN: s tredje virldskonferens i Sendai,
Japan, den 18 mars, 2015. Sendai-ramverket ér det efterfoljande ramverket till Hyogo Framework for Action
(HFA) 2005-2015. Sendairamverket bygger pa faktorer som sékerstiller kontinuitet i det arbete som utforts av
lander och andra aktorer under HFA men innehéller ocksé en rad nyheter. Det nya ramverket &r starkt
handlingsinriktat och har fyra prioriterade omraden och sju mal.
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Pé lokal niva har kritik bl.a. fran den liberianska regeringen framforts mot bristande
koordinering bland givarldnderna och Over att extra féltsjukhus och sjukhusbaddar
koncentrerats till Monrovia istillet for till landsbygden dir behovet var storre.®’
Givarldandernas regeringar har framfor allt fokuserat pa att finansiera och bygga
Ebolacentra. De har ddremot inte skickat tillrackligt mycket personal, ndgot som kritiserats
av Likare utan grinser.”® Hjilporganisationerna i de drabbade lokalsamhillena och
regeringarna i de drabbade ldnderna har till stor del fatt klara sig sjdlva, vilket forvérrade
den humanitéra krisen. Som forsta insats inom ramen for FN:s fredsfrimjande uppgift som
tillkommit till foljd av ett sjukdomsutbrott signalerade UNMEER att FN tog fragan pa
storsta allvar, och séledes blev utbrottet och responsen av stor symbolisk betydelse. Det
har emellertid riktats kritik mot UNMEER att insatsen kom for sent (februari 2015), och
avslutades for tidigt (juli 2015), samt var perifer och of6rmogen att samverka med det
humanitéra systemet under den tid den fanns pé plats. Exempelvis forlades insatsens
hdgkvarter i Accra, Ghana, pa behorigt avstdnd fran utbrottets epicentrum.!

5.2.2 Militarens roll under Ebolaepidemin

Redan innan Lékare utan granser efterfrdgat en militér intervention var militira insatser
redan pa plats eller pa vig [52].°2 De militira insatserna koncentrerades huvudsakligen till
att etablera behandlingscentra (Ebola Treatment Units, ETU) och att trédna lokala
hilsoarbetare. Den relativs sena responsen och det hoga riskmedvetandet hos militiren
med bl.a. en “no-touch-care” princip medforde att effekten av insatserna i vissa fall blev
begrinsade. Pa de elva behandlingscentra (Ebola Treatment Units, ETU) som den
amerikanska militdren byggde (det forsta 6ppnade i november 2014 och det sista
fardigstélldes i januari 2015) behandlades exempelvis endast 28 patienter. Nio centra tog
inte emot ndgra patienter alls.

En studie dver civil-militdr samverkan under Ebolautbrottet har dock visat att militérens
stdd i stort uppfattats som nédvindigt och vilkommet.”® En av de frimsta fordelarna med
det militdra stodet ar logistikresurserna man forfogar 6ver, speciellt resurser som
helikoptrar och flygplan, ndgot som manga frivilligorganisationer saknar. Denna typ av
stod var kritisk for responsen under hosten 2014. Militéra organisationer dr trdnade i att
snabbt och effektivt forflytta stora mangder ménniskor och utrustning. Viktigt att ha i
atanke ar att fordelningen mellan civila och militdra resurser bor planeras och genomforas
i enlighet med principen om last resort” (Oslo Guidelines).**

5.2.3 Behovet av lokal forankring

I de vérst drabbade ldnderna, Guinea, Sierra Leone och Liberia, fanns sedan tidigare en
undermalig och 6verbelastad sjukvérd, och en djup misstro mot staten och myndigheterna
[40]. Det fanns dven en misstro mot den internationella responsen som accentuerats av att
internationella team vars fokus legat p4 de medicinska och kliniska aspekterna av
sjukdomen, utan forstaelse for lokalsamhillenas perception av den uppkomna situationen.
Lokalbefolkningen hade ofta svart att ta in forekomsten av medicinsk personal i
rymdliknande driakter som forde bort deras anhoriga till fangelselikande strukturer. Nagra

% McNiel, D.G. (2014)

% Lakare utan grinser (2014a) ”Ebolainsatsen &r ett dubbelt misslyckande”

http://www.lakareutangranser.se/nyhet/ebolainsatsen-dubbelt-misslyckande

Adam Kamradt-Scott, Sophie Harman, Clare Wenham and Frank Smith III. Saving Lives: The civil-military

response to the 2014 Ebola outbreak in West Africa

https://sydney.edu.au/arts/ciss/downloads/SavingLivesPDF.pdf

2 White House (2014) Fact Sheet: The U.S. Response to the Ebola Epidemic in West Africa. October 6, 2014,

http://www .africom.mil/newsroom/document/23689/fact-sheet-the-u-sresponse-to-the-ebola-epidemic-in-west-

africa-oct-6-2014,

Adam Kamradt-Scott, Sophie Harman, Clare Wenham and Frank Smith III. Saving Lives: The civil-military
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lardomar innefattar behovet av dialog och fortroendeskapande aktiviteter i samverkan med
lokala ledare, inte nodvandigtvis formella sddana och med antropologisk expertis. Skriftlig
information och radiomeddelanden rédcker inte for att skapa fortroenden som mdjliggor
nddvindig samverkan med lokalsamhillena. Ett gott exempel pa tidigare utbrott av Ebola
dér traditionella lokala metoder framgéngsrikt kombinerats med en vetenskaplig ansats &r
utbrottet som skedde i Uganda 1999-2000, da Acholifolkets kulturella traditioner blev en
integrerad del av responsen [21].%> M&nga andra viktiga lirdomar kring ménniskors
perception, ridsla och reaktioner samt orsaker till stigmatisering har dragits fran utbrottet i
Uganda, vilket bl.a. beskrivits av antropologen John Kinsman [34].

Andra fortroendeskapande exempel var att byta svarta liksdckar mot vita - da vitt dr den
traditionella fiargen for sorg i Liberia. Dessutom kunde motstandet mot att skicka
familjemedlemmar till behandlingscenter minskas nédr ogenomskinliga murar byttes mot
transparenta stingsel och/eller viggar med fonster, sa att allménheten kunde f en
uppfattning om vad som foregick innanfor avskirmningarna.’” Men det finns det inga
allméngiltiga 16sningar, utan lokala forhallanden kommer alltid att spela in. Fastin Liakare
utan granser anlitade antropologer for att sprida budskap och kartldgga smittspridning
gomde lokalbefolkningen i Gueckedou undan nya Ebolafall, och det fanns mycket
motstand mot smittsparning av potentiellt smittade personer.

Bill Gates varnar for kommande epidemier

En person som engagerat sig i kampen mot Ebola dr filantropen och mangmiljardéren Bill
Gates. | en artikel i New England Journal of Medicin (2015) [53] mélar han upp ett
skrimmande scenario kring de epidemier vérlden kan komma att drabbas av i framtiden:
Vi maste forbereda oss for att framtida epidemier kan orsakas av smittimnen som sprider
sig mer effektivt &n Ebola”. Han fortsétter med att konstatera att han ser det som en reell
risk att viarlden kommer att drabbas av en langt mer smittsam epidemi dn Ebola nadgon
ging under de ndrmaste 20 aren, och paminner om att det har hént forut - under 1900-talet
drabbades vi av bade spanska sjukan, HIV och SARS-viruset. Han sammanfattar med att
sdga att ” om det ar nagonting som kan doda fler &n 10 miljoner ménniskor i virlden, sa &r
det en epidemi orsakad av ett naturligt utbrott eller som resultat av bioterrorism”.

Utifran detta scenario skissar Bill Gates pa ett varnings- och responssystem for framtida
epidemier. Han poéngterar att systemet ska kunna hantera alla sorters smittsamma utbrott
vare sig de &r naturliga eller intraffar p.g.a. en bioterrorattack. I artikeln gér han ocksa
jamforelsen att vi globalt satsar stora summor pé att mota militdra hot, men att det inte
finns négon effektiv global beredskap att mota det storsta hotet, det fran smittsamma
mikroorganismer. Bill Gates lyfter fram sju punkter som han anser vara viktiga for en
organisation med syftet att Overvaka och dtgirda epidemier. En av dessa dr att han foreslar
att olika staters militira enheter mer strukturerat bor anvéndas i logistiken kring sddana
operationer: ”All countries could identify trained military resources to fly people in and
out of the affected countries”.

Bill Gates pekar ocksé pé atgédrder som é&r viktiga for smittbekdmpning, t.ex.
vaccinplattformar for att snabbt kunna designa och producera vaccin, digital 6vervakning
av ménniskors rorelsemonster m.m. Det framgar dock inte i texten hur ett
virldsomfattande 6vervaknings- och responssystem skulle finansieras. Man kan dock
spekulera i att en viss del pengar kan komma fran ” Bill and Melinda Gates Foundation”.
Tidigt under hosten 2014 donerade Bill Gates via sin stiftelse S0 miljoner dollar till hjélp
for de drabbade ldnderna i Vistafrika. Pengarna gick via FN och en del andra
internationella organisationer till n6dhjélp i kampen mot Ebola.

% Leach, M. Time to put Ebola in context, Bulletin of the World Health Organization Volume 88, Number 7, July
2010, 481-560 http://www.who.int/bulletin/volumes/88/7/10-030710/en/

Infectious Disease News (2015) Ebola 1 year later: Hard lessons learned, Infectious Disease News, April 2015,
http://www healio.com/infectious-disease/emerging-diseases/news/print/infectious-disease-news/%7Bfe74aef0-
c04d-4cc5-9a01-0ff850c472f%7D/ebola- 1 -year-later-hard-lessons-learned

Ebola’s lessons, painfully learned at great cost in dollars and human lives,
http://www.washingtonpost.com/national/health-science/ebolas-lessons-painfully-learned-at-great-cost-in-dollars-
and-human-lives/2014/12/28/dcc8c50a-87¢2-11e4-a702-fa31ff4ae98e_story.html
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6 Filovirus/Ebolavirus som vapen

I boken ”Biohazard” [54] beskriver den avhoppade forskaren Ken Alibek hur det forna
Sovjetunionen i borjan av 1970-talet startade ett stort hemligt B-vapenprogram parallellt
med att landet signerade B-vapenkonventionen. I programmet ingick forskning och
utveckling av bl.a. Ebolavirus for biologisk krigféring [55]. Vittnesmal finns att
atminstone en sovjetisk forskare blivit oavsiktligt infekterad och avlidit av Ebola [56].

Den japanska kulten Aum Shinrikyo, 6kénd for spridningen av saringas i Tokyos
tunnelbana 1995, har ocksa forsokt tillskansa sig Ebolavirus som ett potentiellt biologiskt
vapen [57]. Ar 1992 skickade de en medicinsk grupp pa 40 personer till synes for att bidra
och ge stod under ett Ebolautbrott i Demokratiska republiken Kongo. Deras verkliga syfte
har dock uppgivits vara att tillskansa sig Ebolavirus.”®

6.1 Farhagor

I internationella medier har risken for att Ebolaepidemin i Véstafrika ska inspirera Daesh
(eller ISIS; Islamska Staten i Irak och Syrien), eller andra terrorgrupper, att anvénda
viruset som ett biologiskt vapen. Olika scenarios har mélats upp, frén att det &r fullt
mojligt att lamsla det amerikanska samhéllet genom avsiktlig spridning av Ebola, till att
det i praktiken bara gar att infektera enstaka individer genom en attack. Fragan ar om det
kanske rdcker med en smaskalig attack for att 4stadkomma nationell panik. Anthony
Fauci, chef vid National Institute for Allergy and infectious Diseases, fingade det hela
med foljande uttalande kring Ebola. ”When talking about bioterror, it’s more about the
terror than it is about the bio”. Andra amerikanska myndighetspersoner har ndjt sig med
att g ut med uttalandet att det for ndrvarande inte finns ndgra tecken pa att ISIS har for
avsikt att attackera amerikanska intressen med biologiska vapen.

6.2 Viruset var tillgangligt for manga

The Guardian rapporterade den 21 november 2014 att banditer i Guinea stoppade en taxi
med blodprover som inneh6ll Ebolavirus. Proverna lagrades i en sluten behéllare nér
bevépnade banditer stoppade fordonet. En pressansvarig for Roda Korset i Guinea
forklarade att de inte hade egna fordon for provtransport, vilket forklarar varfor en taxi
bestdlldes. Dr Hans Rosling, som var rddgivare i Liberia, konstaterar att "det finns inga
sékra transporter i detta omrade”.

6.3 Psykologiska effekter

Anthraxbreven i USA 2001 kostade fem ménniskor livet (sammanlagt 22 insjuknade) och
medforde kostnader for de amerikanska skattebetalarna pa ca 320 miljoner dollar. Enbart
att sanera Capitol Hill frén anthraxsporer gick pd 27 miljoner dollar [58]. Man kan fraga
sig vad en terrorattack med ett blodarfebervirus - om dn sméskalig - skulle kosta ett
samhille inte bara ekonomiskt, utan dven socialt med de psykologiska effekter som skulle
komma att spridas.

Det finns ett flertal studier om vad olika former av bioterrorism ekonomiskt skulle kunna
belasta ett samhélle. Uppskattningarna baserar sig péa det valda scenariot - antalet
insjuknade och de specifika egenskaper som just den utvalda bakterien eller viruset har.
Siffrorna som ndmns &r betydande [59]. Till dessa hypotetiska uppskattningar kan man
lagga de verkliga smittoutbrotten, som drabbar olika delar av vérlden, och de kostnader
som berdknats for dessa. Har kan bl.a. nimnas utbrottet av galna kosjukan under 1990-
talet, dér flera europeiska ldnder drabbades, EHEC-utbrottet med centrum i Tyskland 2011
och det misstidnkta pestutbrottet i Indien 1994.

% Ataxi 2000, http://www.stimson.org/images/uploads/research-pdfs/atxchapter3.pdf
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6.4 Mikrobiologisk forensik - naturlig eller avsiktlig
smittspridning?

Med hjilp av blodprover fran 78 Ebolainsjuknade patienter i Sierra Leone har forskare
kunnat fa fram information om Ebolavirusets ursprung och smittvigar under epidemin
2014. Metodiken bygger pa principen att viruset successivt samlar pé sig sma fordndringar
1 arvsmassan dé viruset forokas. Pa sa sétt kan man bygga upp ett ’slakttrdd”, dar man ser
hur viruset fordndras samtidigt och hur det breder ut sig fran en eller flera smittkéllor.

Allt tyder pa att Ebolaepidemin under 2014 har sitt ursprung fran en enda smittkalla, ett
enda tillfdlle dar viruset passerat fran sin naturliga reservoar (t.ex. ett varddjur) till en
ménniska. Med all sannolikhet motsvaras det i verkligheten av den tvdarige pojken Emile
som insjuknade med Ebolasymtom och avled i december 2013, efter att ha varit i
ndrkontakt med fladdermoss.

Med ovan beskrivna metodik (s.k. mikrobiologisk forensik) kan forskare gora
bedomningar av olika smittutbrott, och i manga fall spara smittkillan. Med metodiken kan
man i manga fall ocksa avgora om det har skett en avsiktlig spridning, oaktsamhet eller om
utbrottet har en naturlig férklaring. Tecken som hojer misstanken om avsiktlig spridning dr
om mikroorganismen inte forekommer naturligt i omradet, om bakterien/viruset ser ut att
ha blivit genetiskt fordndrat eller bar andra tecken pa att komma fran ett laboratorium.
Exempelvis kan odling av en bakterie i ett specifikt laboratorium ge upphov till unika
signaturer i arvsmassan, vilka kan anvindas till att koppla ihop odlingsplats med den
bakterie som orsakat utbrottet. Vad géller Ebolaepidemin i Véstafrika bér den alla
kénnetecken pé att ha uppkommit pa naturlig vig.
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7  Perspektiv pa Ebolaviruset

7.1  En smittsamhetsjamforelse

For att fa perspektiv pa Ebolavirusets smittsamhet kan det vara intressant att goéra en
jamforelse med andra virus som ndmns i bioterror-/biovapensammanhang: SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) resp. smittkoppsviruset. I tabell 2 syns det att Ebola har en
langt hogre dodlighet &n manga andra sjukdomar, t.ex. jaimfort med smittkoppor (30 %)
och SARS (11 %). Daremot har Ebola en betydligt ldgre smittsamhet, vilket méts som Ro,
och definieras som antalet personer som en smittsam individ i genomsnitt smittar nér
smittan kommer in i en mottaglig befolkning. Ebola har ett RO pd 1,5-2 vilket kan
jamforas med SARS (RO 2-5) och smittkoppor (RO 5-7). Jamforelsevis kan man alltsa
konstatera att Ebola ar ett extremt dodligt virus, men det inte 4r mycket smittsamt.

Tabell 2. Ry och dddlighet fér nagra infektionssjukdomar

Sjukdom Transmission Ro Dédlighet Referens
c _10

Massling aLuftburen smitta 12-18 (,(:133 0//: [60]
b

Kikhosta Luftburna 12-17 0,5 % [60]
droppar

. bLuftburna fan o

Smittkoppor droppar 5-7 30 % [61]
b

Réda hund d"“ftb“”‘a 5-7 90-1 % [60]

roppar

Luftburna

Passjuka 4-7 "0-1 % [60]
droppar

. 9,6 %

a . ,

SARS Luftburen smitta 2-5 (6.6- 18 %) [62]

Influensa, Spanska  °Luftburna 2R 0

sjukan 1918) droppar 23 36 % [63]

Ebola, (utbrott bLuftburna K o

2014) droppar 1,5-2,5 28-67 % [64]

®

Luftburen smitta orsakas av smé partiklar, mindre dr 5 pm 1 storlek, forblir infektiosa under en langre tid och kan
spridas langa striackor (CDC 1996).

Luftburna droppar ér storre partiklar > Sum, som sprids kortare strdckor (< 1 m) och ar kortlivade i luft samt kraver
néra kontakt med en smittbarare for effektiv smitta, (CDC 1996),
http://nursing.fullerton.edu/currentStudent/corerequireddocs/Aerosol%20transmitted.pdf

3

°

industrialiserade;

a

utvecklingsldnder, barn under 5 ar. http://jid.oxfordjournals.org/content/189/Supplement 1/S4.full.pdf+html

®

barn under 1 ar; http://www.cdc.gov/pertussis/about/complications.html

o

varierar beroende pé klinisk form (ordinary, modified, malignant (or flat), and hemorrhagic),
Rao, A. R. (1972). Smallpox. Bombay: Kothari Book Depot. OCLC 723806

av 12,5 miljoner fall av réda hund (1964-65) upptécktes 20 000 fall av kongenitalt rubella syndrom; 11 000 var
ddva, 3500 blinda och 1800 utvecklingsstorda. Dessutom 2 100 neonatala dodsfall och mer &n 11 000 aborter

komplikationer har intréffat i mindre &n 1 % av fallen under de senaste amerikanska utbrotten (2006-2010). Inga
dodstall har rapporterats i USA under de senaste utbrotten.

o

=

http://www.who.int/csr/sars/country/en/
' https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3291398/
https://en.wikipedia.org/wiki/West_African_Ebola_virus_epidemic

~

Det finns ytterligare en variabel som kan vara av intresse att jamfora, och det dr den
hastighet med vilken viruset sprids. P4 engelska bendmns denna egenskap "average serial
interval” och dr en slags ”generationstid”, d.v.s. hur lang tid det i medeltal tar for en sjuk
person att smitta en annan person och att denna person i sin tur blir smittsam. Med en
langre generationstid finns det storre mojlighet till smittsparning och isolering av den
sekundirsmittade personen. Generationstiden for Ebola ligger hogre &n SARS, och ar i
paritet med smittkoppor.
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7.2 Egenskaper hos Ebolavirus

7.2.1 Morfologi

Ebolavirus (och Marburgvirus) dr langsmala virus som tillsammans bildar tradlika
strukturer (fran latinets filum, som betyder trad), upp till 14 000 nm ldnga, med en
diameter av ca 80 nm. Dessa bildar virusstrukturer som kan ha flera olika former (t.ex. i
form av en 6, ett U eller en cirkel), se figur 3. Viruspartikeln innehaller en spiralformig
nukleokapsid (proteiner som omger arvsmassan) med en central axel som dr mellan 20 och
30 nm i diameter [48, 65-68]]. Allt detta &r inneslutet av ett lipidmembran [48, 67]. Varje
virus innehéller en RNA-strdng av negativ polaritet [66, 67].

7.2.2 Sjukdomsbild for Ebola

Virala hemorragiska febervirus antas ha en smittsam dos av 1-10 organismer. Detta har
visats genom aerosolforsok, bl.a. i apor [69]. Inkubationstiden dr beréknad till 2-21 dagar
[45, 70, 71]. Tidiga tecken pa infektion dr ospecifika och influensaliknande och kan dven
kan omfatta plotslig feber, huvudvérk, muskelvirk, kridkningar, diarré och buksmértor
[72]. Mindre vanliga tidiga symptom &r konjunktivit (rodspringda 6gon), halsont, utslag,
blddningsbendgenhet, chock, hjarnddem och koagulationsrubbningar. Dessutom kan
sekundira bakteriella infektioner uppsté senare under infektionen [65].
Blodningssymptomen kan borja redan 4-5 dagar efter de forsta initiala symptomen med
t.ex. hemorragisk konjunktivit, blodande tandkétt, ldppsér, ndsblod och vaginala
blodningar [73]. Daliga prognostiska tecken vad giller patientens 6verlevnad ar hog
viremi (antal virus i blod) [74], nedsatt vakenhetsgrad, ledvark, ihallande hicka och
synpaverkan [70]. Okad blddningsbeniigenhet 4tf6ljs ofta av leverskador och njursvikt
med multiorganpéverkan [45, 48]. Gravida kvinnor spontan aborterar foster med kraftiga
blddningar som {6ljd [2, 48]. Dddligheten varierar mellan 50 och 100 %. De flesta dor av
hypovolemisk chock (omfattande vitskeforluster) foljt av multisystemorgansvikt [75].

7.2.3 Behandling av Ebolasmittade individer

Det finns for nérvarande ingen effektiv antiviral behandling av Ebolavirusinfektioner [29,
76] och ingen vedertagen profylax mot Ebolavirus. Varden av Ebolavirussmittade
personer grundar sig enbart pa isolering och symtomatisk omvardnad samt understodjande
behandling [65], inriktad pé att bevara organfunktion och elektrolytbalans samt bekdmpa
blodning och chock [3, 77]. Eftersom antikroppar i blodet kan bidra till att bekdmpa den
dodliga infektionen har konvalescent serum fran Ebola-6verlevande blivit en eftertraktad
vara. | kampen mot Ebola har rapporter om en svart marknad av blod frén dverlevare
uppstatt, enligt WHO. Denna illegala marknad kan bidra till spridningen av andra
sjukdomar, sasom HIV.

Vardinréttningar med tillgéng till medicinsk expertis kan 6ka dverlevnaden genom att
tillhandahalla god allmén personvard inklusive hydrering. Sjukdomen drabbar mén och
kvinnor lika och majoriteten av dem som insjuknat med Ebolafeber dr mellan 15 och 45 ar.
For de édldre (6ver 45 ar) har en dodlig utgang varit hdgre under den pagaende epidemin
(detta har ocksé noterats under tidigare utbrott). I en artikel frdn oktober 2014 i Voice of
America pastar Ruth Kauffman (sjukskoterska som arbetar for Lakare utan granser) [78],
att gravida kvinnor endast sillan dverlever.

I augusti 2014 rapporterades det att vardpersonal representerade néstan 10 % av alla
smittade liksom av dodsfallen, vilket avsevart forsdmrat formagan att bekdmpa utbrottet.
Den 22 februari 2015 rapporterade WHO att sammanlagt 854 hilsoarbetare hade
infekterats och 496 av dem hade dott.
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7.2.4 \Virusets vardspecificitet

Mainniskor och olika arter av apor, schimpanser, gorillor och babianer kan bli smittade av
Ebolavirus [3, 14, 29, 45, 48, 79-85]. Serologiska tecken pé Ebolavirus har dven hittats i
serum fran tamhundar, vilket tyder pa en asymtomatisk infektion, sannolikt efter
exponering frén smittade ménniskor [86, 87]. Ebolavirus RNA har ocksa upptackts i tvd
arter av gnagare och en art av nibbmus som lever i skogsgransomraden. Dessa fynd
indikerar mdjligheten att dessa djur kan vara reservoarer for Ebolavirus [88].
Experimentella studier med viruset har gjorts i mus-, gris-, marsvin- och hamstermodeller,
vilket tyder pd att vildtyp Ebolavirus har begransad formaga att orsaka sjukdom i dessa
djurmodeller [89, 90].

Fladdermoss anses trots allt vara den troligaste reservoaren for viruset. Serologiska tecken
pa infektion med Ebolavirus (antikroppsupptickt att EBOV, ZEBOV och/eller REBOV)
har rapporterats hos flyghundar (en variant av stora fladdermdss) som samlats in fran
skogsomréaden i ndrheten av Ghana och Gabon, och i en lag frekvens ocksé i fladdermdss
som insamlas i Kina och Bangladesh [25, 76, 91, 92].

7.2.5 Smitta och spridningsvagar

Under ett utbrott har man som hypotes att den forsta patienten blir smittad genom kontakt
med ett infekterat djur [3]. Overféring frin person till person sker dérefter via niira
personlig kontakt med en smittad person, deras kroppsvitskor under sena stadier av
infektion eller efter dess dod [3, 45, 48, 93]. Vardrelaterade infektioner kan uppsta genom
kontakt med infekterade kroppsvitskor, t.ex. vid anvindning av material, t.ex. kanyler
eller annan medicinsk utrustning som har smittats av dessa kroppsvitskor [45, 48].
Mainniskor kan ocksa smittas vid hantering av sjuka ménniskor eller kroppar frén avlidna
ménniskor, vid forberedelse av begravningar eller vid hantering av sjuka eller doda apor
[39, 48, 66]. I laboratoriemiljo har apor utsatts for Ebolavirus i aerosolform fran smittade
svin, men luftburen 6verforing till apor har inte kunnat visas [45, 66, 70, 94, 95].
Utsondring av virus har dock observerats i Nds och svalg sekret och i rektala svabbar fran
svin efter experimentell infektion [80, 81]. Sekundirsmitta mellan ménniskor sker genom
nédra kontakt med infekterade personer; direkt kontakt med smittat blod, vdvnad eller
kroppsvitskor eller felaktig nalhygien [45, 48]. Det dr ként att smitta kan ske under
begravningar och preparering av kroppar infor en begravning [39, 48, 50, 66].

Det ar intressant att notera att i en rapport dar man anvénde experimentellt infekterade
rhesusapor (Macaca mulatta) fann man att tva av tre kontrollrhesusapor, som inte hade
direkt kontakt med de experimentellt inokulerade aporna, ocksé dog av
Ebolavirusinfektion (dag 10 och 11 efter den sista experimentellt infekterade apan dott).
Den mest sannolika smittvdgen for smitta till kontrollaporna var aerosol, oral eller
konjunktival exponering genom droppar som utsdndrats frén de experimentellt
inokulerade aporna. Efter undersokning patréiffades virus i samtliga fyra undersokta
vavnader fran aporna. Den hogsta viruskoncentration observerades i lunga fran en
kontrollapa (5-7 log10 PFU/g), foljt av virus i lymfkortlar och hjérta (4-5 log10 PFU/g)
[96].

Filovirus (Ebola- och Marburgvirus) har vid ett flertal studier visats smitta experimentellt
via luftvdgar 1 aerosolkammare [96, 97] och dérfor kan dessa virus betraktas som ett
mdjligt biologiskt vapen eller ett agens som kan anvéndas vid bioterrorism [6, 79]. Enligt
Belanov [98] och Chapurnov ef al. [99] har stabiliteten for MARYV 1 aerosol och intorkat
pa olika typer av substrat undersokts i det gamla Sovjetunionen. Dessutom finns det
rapporter att MARYV har vapenanpassats [100]. Filovirus klassas som ett kategori A
biologiskt agens av CDC p.g.a. den hdga dodligheten och att de ar litta att sprida, samt att
laga smittdoser av Filovirus ér tillrdckliga for att orsaka svar sjukdom, vilket visats i
djurmodeller [6].

38



FOI-R--4355--SE

7.2.6 Kan Ebolaviruset mutera och bli luftburet?

En angeldgen fraga &r om Ebolavirus har forandrats under det aktuella utbrottet. Den
snabba spridningen av epidemin antyder att det kan finnas nadgot som mdjliggor att det
smittar lattare fran en person till en annan. Kristian Andersen, en virolog vid Broad
Institutet i Cambridge, Massachusetts, dr noga med att papeka att det inte finns négra
uppgifter som tyder pa detta, &ven om en handfull forskare har tagit upp farhagor om att
viruset kan mutera till en luftburen form. De flesta forskare anser dock att det ar osannolikt
att viruset kan foréndras sd dramatiskt pa sa kort tid. Genetiska analyser har visat att denna
stam av Ebolavirus (ZEBOV) har muterat hundratals génger efter att den avvek frén den
tidigare formen av Ebolavirus (for ungefér tio ar sedan) [100], men man vet &nnu inte om
nagon av dessa mutationer har fordndrat egenskaperna hos viruset. Istéllet tros
smittspridningen bero pa det faktum att det uppkommit i ett omrade i Afrika dér
méinniskor var obekanta med viruset och hur man kontrollerar det. Forskare genomf6r nu
mer detaljerade studier av viruset for att béttre forsta dess ursprung och egenskaper.

7.2.7 Personligt skydd

Oavsiktlig exponering for smittsamma aerosoler, droppar eller direkt kontakt med hud,
slemhinnor, blod, serum, urin, andnings- och halssekret samt sperma och organ fran
smittade manniskor eller djur utgoér den viktigaste kéllan for smitta [45, 48, 101, 102].

Personal som arbetar med Ebolainfekterat material eller Ebolavirusinfekterade patienter
maste for att undvika smitta, byta kldder, inklusive underkléder, till speciella heltickande
laboratorieklader och -skor. Ytterligare skydd kan behdva béras dver laboratoriekliderna
sasom speciella plastforkladen, ”fast-front”-klader med atsittande handleder, handskar och
andningsskydd eller dylikt nér smittsamt material hanteras. Skyddsglasdgon ska anvindas
om det finns risk for exponering via stank. Ebola smittar, som tidigare beskrivits, genom
kroppsvitskor och genom aerosol, t.ex. genom krékningar, som antas kunna sprida virus
pa ett avstand pa upp till tre meter. Skyddsutrustning som tidigare utvecklats for
anvindning under epidemier av detta slag har visat sig undermaélig vid arbete i Véstafrika,
vilket indikeras av det stora antalet smittade och dodsfall bland personal i Véstafrika.
Under augusti 2014 rapporterades att ndra 10 % av Ebolafallen, inklusive dem med dodlig
utgéng, drabbade personal inom hilso- och sjukvard. Erfarenheten fran detta utbrott ar att
nytt skyddsmaterial och/eller annan design behdver utvecklas [103].

Den utrustning som anvénds for personskydd och rutiner vid sanering &r av yttersta vikt,
sa att den personal som arbetar med att bekdmpa epidemin inte blir smittad. Detta bor
kunna avhjélpas med ritt typ av utrustning och effektiv sanering av infektiost material i
kombination med adekvat utbildning. Laboratorieverksamhet med infektidst material ska
utforas 1 lokaler med skyddsnivé 4 (BSL-4) med utrustning och rutiner for arbete med
smittsamt eller potentiellt smittsamt material. Laboratoriearbete ska ske i biologisk
sdkerhetsbank (BSC) i kombination med en luftbarriér eller i en klass II1 BSC
sdkerhetsbank. Centrifugering av infekterat material maste ske i slutna behallare som
placerats i rotorer i forseglade sékerhetskoppar som Oppnas i sdkerhetsbank. Positiva
tryckdrikter ska regelbundet kontrolleras for lickor. Anvéndning av nalar, sprutor och
andra vassa foremal bor vara strikt begrinsad. Oppna sar, skirsér, repor och skrubbsér bor
tickas med vattentitt forband. Ytterligare forsiktighetsatgirder bor dvervigas med arbete
som involverar djuraktiviteter.

7.2.8 Laboratoriesmitta

En incident med laboratoriesmitta, som néstan ledde till doden, intrdffade 1976 i ett
engelskt laboratorium [104]. En schweizisk zoolog blev smittad av Ebolavirus efter att ha
utfort en obduktion pa en schimpans 1994 [105]. En annan incident intrdffade i Tyskland
2009, da en vetenskapsman stack sig sjdlv med en nél som precis hade anvénts pa en mus
som var infekterad med Ebolavirus. Infektion kunde dock inte bekriftas. Ytterligare
hindelser har registrerades i USA 2004 och i Ryssland 1996 och 2004 [56, 106].
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7.2.9 Ebolavirus overlevnad utanfor varden

Filovirus har rapporterats kunna dverleva i veckor 1 blod och kan éven &verleva pa
fororenade ytor, speciellt vid l4ga temperaturer (4 °C) [98, 107]. I en studie utford med
Lake Victoria Marburgvirus (MARYV) och Ebolavirus Zaire (ZEBOV) visade man att
dessa virus kan 6verleva under langa perioder i olika typer av flytande media och
odlingsbart virus kunde ocksé utvinnas fran plast och glasytor vid 14ga temperaturer. Nér
Ebolavirus i vdvnadsodlingsmedia torkades in pa glas och lagrades vid 4 °C, 6verlevde
Zaire Ebolavirus i 6ver 50 dagar [108, 109]. De substrat som anvindes var av plast
(polyvinylklorid), metall (rostfritt stil) och glas (glas tickglas, Fisher, Loughborough, UK)
och far lufttorka i 30 min. Skivor lagrades vid + 4 °C eller rumstemperatur vid en relativ
luftfuktighet pa 55 = 5 %. Ebola Reston visade en signifikant béttre 6verlevnad som
aerosol én de tva dvriga [108]. Denna information &r baserad enbart pa experimentella data
och inte baserad pé observationer i naturen. Denna information dr dock avsedd att
anvindas for att stodja lokala riskbedomningar i en laboratoriemiljo.

I en annan studie dir Ebolavirus intorkats pa glas, polymera silikongummi eller p4 mélad
aluminiumlegering &r viruset i stdnd att dverleva i morker under flera timmar under
betingelserna 20-25 °C och 30-40 % relativ fuktighet (mingden virus minskade till 37 %
efter 15,4 timmar), men mindre stabilt 4n andra virala hemorragiska febervirus som
lassafebervirus [102].

I forsok som utforts i infekterade och avlivade apor har virus konstaterats viabla under ca
1 vecka medan virus arvsmassa kan identifieras kan identifieras efter ytterligare en vecka.

7.2.10 Framstillning av syntetiskt Ebolavirus

Ar 2002 etablerade en tysk forskningsgrupp ett s.k. reverse-genetiksystem. Genom denna
metod kan Ebolavirus, inklusive nya varianter av viruset, framstéllas fran syntetiskt
utgdngsmaterial [110]. Sedan dess har ett vixande antal grupper genom denna teknik
rapporterat framstédllning av Filovirus i sina laboratorier, liksom manga andra virus. Nagra
exempel ar vildtyps- eller laboratorieadapterat Ebolavirus (EBOV) variant Mayinga,
vildtyp Marburgvirus (MARV) Musoke samt Ebola Reston virus, variant Pennsylvania.
Det senaste tillskottet i denna samling av laboratorieframstéllda virus ar ocksé
framstdllningen av den véstafrikanska Ebolavirusvarianten Makona [111].

7.2.11 Odling av Ebola- och Marburgvirus

Filovirus kan odlas i odlingsflaskor som innehéller celler fran ett flertal olika arter, bl.a.
njurceller fran afrikansk gron markatta (den vanligaste cellinjen for virusodling). Cellerna
odlas fore och under infektion i ett speciellt cellodlingsmedium till ca 107-10® virus/ml
medium.

7.2.12 Analys och identifieringsmetoder

Definitiv diagnos pa Ebolasmitta kan snabbt faststillas i ett vl utrustat laboratorium
genom en mingd olika metoder, inklusive RT-PCR for att uppticka virus-RNA, ELISA-
baserade tekniker for att uppticka anti-Ebola-antikroppar eller virala antigener,
(immun)elektronmikroskopi for att upptécka Ebolaviruspartiklar i vivnader och celler och
indirekt immunofluorescens for att upptécka antivirala antikroppar [45, 48, 73]. Man kan
notera att Marburgviruset dr morfologiskt oskiljbart fran Ebolavirus och att
laboratoriearbete med dessa virus dr extremt farligt [45, 48, 73, 101].
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7.3 Utvecklingen av vacciner alternativt antiviral
terapi

Flera lovande vaccinkandidater har visat sig skydda icke-humana primater (apor,
vanligtvis makaker) mot dodlig infektion. Konventionella forsok att studera effekten av
exponering av manniskor for Ebolavirus efter immunisering dr uppenbarligen inte méjliga
i detta fall. Vid dessa situationer kan licensieringen godkénnas pa grundval av
djurmodellstudier, i kombination med tecken pé sékerhet och potent immunsvar
(antikroppar i blodet) i ménniska. Kliniska forsok involverar administrering av vaccinet till
friska humana individer for att utvéirdera immunsvaret, identifiera eventuella biverkningar
och bestdmma lamplig dos.

For att ta itu med det akuta behov av forskning p.g.a. Ebolakrisen mobiliserade EU-
kommissionen under mars 2015 € 24,4 miljoner fran EU: s ramprogram Horizon 2020, for
forskning och innovation till stod for flera foretag som bl.a. utvecklar vacciner”, bl.a.
GlaxoSmithKline, Genetics, Johnson & Johnson och Bavarian Nordic. Ytterligare ett
foretag, Emergent BioSolutions, konkurrerade genom tillverkning av nya doser av ZMapp,
for behandling av Ebolavirus, som ursprungligen utvecklades av Mapp Biopharmaceutical.
Leveranser av ZMapp tog slut i oktober 2014. I januari 2015 meddelade WHO:s
bitrddande generaldirektor for hilso- och sjukvardssystem och innovation att ett vaccin
som utvecklats av Merck och GlaxoSmithKline visat en acceptabel sékerhetsprofil under
tidig testning och kommer att testas i storskaliga forsok i Liberia, Sierra Leone och
Guinea. Forsoken kommer att inkludera 27 000 personer och bestar av tre grupper. Det
fanns rapporter om att detta vaccin orsakar mild ledvérk i hénder och fGtter, men i
slutindan anses inte detta tillrackligt allvarligt for att avbryta forskningen.

En forskningsgrupp vid University of Texas at Austin har utvecklat ett nasalt EVD-vaccin
spray, som i forsok med apor gav 100-procentigt skydd vid test mot dodligt Ebolavirus
[112]. Intressant att notera dr att ndr samma vaccin injicerades dverlevde endast hélften av
aporna. Vaxart Inc. har utvecklat en vaccinteknologi i form av en temperaturstabil tablett. I
januari 2015 meddelade Vaxart Inc. att man hade sékrat finansiering for att utveckla sitt
Ebolavaccin till fas 1 kliniska forsok.

Ett antal antivirala &mnen har ocksa testats. De flesta preparaten har inte visat nagon
effekt, och i vissa fall har testerna varit inkompletta och slutsatser har darfor inte kunnat
dras. Nagra preparat har dock varit lovande, t.ex. Favipiravir, som ursprungligen
framstéllts for att behandla influensa. Detta preparat har under nio dagar getts oralt till
over 200 patienter. Tyvarr saknas kontrollgrupper varfor inga sékra slutsatser kan dras,
dock verkar dédligheten sjunka ner till 15 % bland vuxna individer med 1&g méngd virus i
blodet. Historiskt uppskattas dodligheten till det dubbla for denna kategori. TKM-100802
(SiRNA) ér en kort RNA-sekvens som har formagan att klyva Ebolavirus RNA. Detta
preparat liksom Zmapp och MIL-77, som bégge &r en cocktail av tre monoklonala
antikroppar med samma sekvens (fast producerat med olika metoder), ger ett 100-
procentigt skydd i apa, men inga data fran manniska &r dnnu tillgingliga. Ett antal
nukleosidanaloger &r ocksa tillgdngliga for kliniska tester och ett interferonpreparat, som
ar godként for behandling av hepatit B och C.

% https://ec.europa.eu/research/health/pdf/ebola_research_overview.pdf
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Figur 7. Attiofyra l&nder och 160 institutioner har
fram till december 2013 bidragit med 2446
artiklar om Ebolavirus, sammanlagt 157
tidskrifter. Journal of Virology har publicerat 257
av dem (10,5%). Tio lander stod for 86,8% av
publikationerna, USA ar det ledande landet med
1146 artiklar'®. Varlden 6ver har 160 institutioner
bidragit. Heinz Feldmann vid National Institute of
Allergy and Infectious Diseases ar den ledande
forfattaren inom detta omrade.

Under ett méte med WHO:s generaldirektér Margaret Chan i oktober 2014 erbjod
Rysslands president Vladimir Putin sig att skicka ett ryskutvecklat Ebolavaccin till
Vistafrika, som Moskva hidvdar dr mycket effektivt. Rysslands hélsominister Veronika
Skvortsova forklarade att ryska vetenskapsmén i Guinea, assisterade av forskare vid tva
virologiska institut i Ryssland, har utvecklat tre experimentella Ebolavaccin. Ett &r baserat
pé en existerande stam av Ebola, medan de andra tva dr genetiskt manipulerade i
laboratoriet. Det forstndmnda vaccinet heter Triazoverin och utvecklades av Uralgrenen av
Rysslands Vetenskapsakademi i samarbete med hélsoministeriets institut for
influensastudier, rapporterade den ryska nyhetsbyran TASS. Vaccinet har enligt uppgift en
verkningsgrad pa 70-90 %, som visar effektiviteten mot hemorragisk feber orsakande virus
sasom Marburg. Diaremot har ingen information hittats om drogen testats mot Ebolavirus.
Hon beskrev ocksa tva andra foreningar ocksa under utredning. Efter denna forklaring,

horde vi inget mer om Triazoverin.

I februari 2016 meddelade Skvortsova, i laboratoriemiljé genom detta serum gor det
maojligt att helt neutralisera Ebola, med néistan 100 procent effekt. Vaccinet dr helt séikert,
och har ndstan ingen sidoeffekt, liksom att det erbjuder en oovertriffad immunitet”.

Efter detta meddelande ... tystnad.

190 http://www.jscires.org/article/129
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Vaccin Foretag Komponent Effekt
Chimp adenovirus GlaxoSmithKlin  schimpans Antikroppar i 20/20 vaccinerade
3 vectored e och National adenovirus frivilliga (manniskor). Fas 1
glycoprotein (cAd3-  Institute of (ChAd3). http://en.wikipedia.org/wiki/CAd3-
EBO Z). Booster Allergy and Uttrycker glyko-  ZEBOV. Fas 3 startar april 2016.
med MVA-BN Infectious proteiner fran Lyckad fas 2 med MVA-BN booster i
testas ocksa Diseases Ebola Zaire och  30/60 patienter.
(NIAID) Sudan
VSV-EBOV Utvecklat av Vesicular Fran april 2015 fas 3-studie med en
Public Health stomatitis virus.  enda dos av VSV-EBOV borjar i
Agency of Uttrycker Liberia efter en lyckad fas 2 studie.
Canada Merck glykoproteiner "Ebola test vaccines appear safe in
Inc. fran Ebola Zaire Phase 2 Liberian clinical trial". Fas 3 |
Guinea indikerar att vaccinet ar
“highly efficacius and safe”
Ad26.ZEBOV/ Johnson & AdVac® Ad26.ZEBOV (humant adenovirus
MVA-BN Johnson technologi fran serotyp 26 (Ad26) som uttrycker
(Janssen, och Crucell Holland  ebolaviruset glykoprotein medan den
Bavarian och MVA-BN® andra komponenten MVA-BN ar
Nordic). teknologi fran Modified vacciniavirus Ankara -.
Bavarian Nordic  Bavarian Nordic (MVA-BN) Filo-
(vaccinia virus)  vektor. Fas 2 med 612 frivilliga
inleddes i juli 2015. En fas 2 studie
som omfattar 1200 frivilliga, har inletts
i Sierra Leone oktober 2015.
Glykoprotein (GP) Novavax Inc. Ebolavirus Novavax har genomfort tva
nanopartiklar (EBOV GP) primatstudier och har inlett en klinisk
rekomb. protein  fas 1 i februari 2015. Humana Fas 1
samt Matrix-M resultat visade att Ebola GP vaccin
immunologisk (med adjuvant) var mycket
adjuvans. immunogent vid alla dosnivaer
EBOV Forskare Replikerings- Skyddar mdss, marsvin och primater
EBOVAVP30 Hel- defekt och mot dodlig smitta, https://www.ncbi.
virus vaccin kemiskt nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC456549
inaktiverat virus  0/pdf/nihms719354.pdf
Triazoverin Russia’s Vector  tvavektorvaccin: Kliniska tester enligt Gamalei

Adenovirus type-5
vector-based Ebola

vaccine

research center
of virology/
biotechnology

Beijing Institute
of
Biotechnology
Kina

“The vaccine
includes an
RNA and DNA-
containing
virus”

Uttrycker glyko-
proteiner fran
2014 virus i en
ny adenovirus
vektor

Institute. "92 frivilliga, inklusive
pilotstudier ", konstaterade virolog
Yana Simakova, vaccinet visar
"100 % effektivitet." Institutet lovar
data som bekréaftar detta inom en
snar framtid.

Vaccinet framkallar immunsvar inom
14 dagar med hog sakerhet och
immunogenicitet, http://www.
thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PlI
S0140-6736(15)60553-0.pdf
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8 Slutord

Nu nér den omedelbara humanitéra kris, som Ebolautbrottet 1 Véstafrika orsakade har
ebbat ut, flyttas virldens uppmérksamhet mot nya kriser och andra prioriteringar. Det
kommer stindigt nya utbrott av smittsamma sjukdomar; fragan dr hur snabbt dessa
kommer att identifieras, och hur effektivt de kommer att bekédmpas. En av de storsta
utmaningarna infor framtiden &r att investera proaktivt. Men innan ménniskor drabbas
finns det ett begransat politiskt intresse i att spendera resurser. Det internationella
samfundet tvekar att forebygga och forbereda sig mot nagot som inte har intréffat, och mot
nagot som kanske inte kommer att intraffa. Vi tenderar att agera reaktivt, snarare dn
proaktivt.

Resurser och medicinsk infrastruktur som krivs for att forutse, identifiera, detektera och
forhindra utbrott ma vara kénda. Det inbegriper t.ex. sjukdomsdvervakning, smittsparning,
isolering och vard. Dérutdver krdvs samhéllsengagemang och kommunikation. En
underutnyttjad resurs, delvis pa grund av sdkerhetsklassning, &r militdr medicinsk logistik
och underrittelsearbete. Betydelsen av en samverkan dver organisatoriska granser kan inte
nog understrykas.

Nodviandigheten att stirka folkhédlsan mot smittsamma sjukdomsutbrott 4r inte unik for
Vistafrika eller for Ebola. Hanteringen av Zika-virus epidemin har visat liknande brister i
Latinamerika och i Karibien, liksom hanteringen av MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) i Mellanostern och Asien.

Manga av de liv som gatt forlorade under Ebola epidemin i Vistafrika kunde ha raddats
om den internationella responsen skett snabbare, och om de hérdast drabbade landerna
Guinea, Sierra Leone och Liberia hade varit battre forberedda. Vi vet vad som behover
sdttas pé plats, och dven om finansieringsbehoven ar stora sé dr det mer kostnadseffektivt
att investera i beredskap 4n att spendera i respons. Det kan inte uteslutas att det om nagra
ar kommer ett nytt utbrott som 4n en gang dodar tusentals ménniskor och som kanske far
annu vidare geografisk spridning. Kommer det internationella samfundet dé vara béttre
rustat?

I samhéllen med att djupt rotade kulturella och traditionella beteenden, i kombination med
en djup misstro till myndigheter, ifrdgasétts modern sjukvérd inklusive dess institutioner.
Nér man dér foreslar fordndringar i ett traditionellt beteende far det ofta negativa
konsekvenser. Fortroende kan bara byggas genom att en 0msesidig forstaelse och med stor
respekt for det lokala perspektivet. Detta kan bara uppnés genom att interagera med lokala
ledare och samhéllsmedborgare, lyssna pa deras oro med empati samt inforliva deras
preferenser i genomforandet av forebyggande och smittbegransande atgérder.

Tackord

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till rapportopponenten, Professor/Gverldkare Fredrik
Elgh for ett kritiskt granskande av rapporten, och for manga bra forslag till forbéttringar.
Ett tack riktas dven till Ulf Tornebladh, Socialstyrelsens sakkunnige ldkare och ansvarig
for Ebolafragor, och till vara medarbetare for forslag och tips. Tack ocksé till Maiken
Karlsson och Petra Olofsson for hjdlp med text och formateringar i samband med
fardigstéillandet av denna rapport.
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