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denne artikkelen vil
vi belyse noe av den
kompleksiteten ebola
innebaerer samt no-
en av de kunnskapsbaserte anbe-
falingene som finnes pa omradet.
Dette er med utgangspunkt i vart
arbeid ved et Rgde Kors-behand-
lingssenter for ebolapasienter. Det
forebyggende arbeidet er av sveert
stor betydning for & stoppe smit-
tespredningen. Vi vil vektlegge det
smittevernforebyggende arbeidet
inne i ebolaklinikken.

BAKGRUNN. Det har veert flere til-
feller av utbrudd av ebolavirus de
siste arene. Men det mest alvorli-
ge utbruddet har foregatt i Vest-
Afrika, Guinea, Liberia og Sierra
Leone siden varen 2014. Selve nav-
net ebola kommer fra en elviKon-
go der sykdommen ble pavist for-
ste gang i 1976 (1).

I tillegg til arbeidet fra myndig-
hetenes mobilisering i de bergr-
te land, har det etter hvert blitt
gjort en massiv internasjonal inn-
sats bade fra WHO, FN, statlige og
ikke-statlige organisasjoner (NGO).

SYMPTOMER. Sykdommen er of-
te karakterisert ved uspesifikke
symptomer som feber, hodepine,
diaré, oppkast, leddsmerter og
smerter i halsen. Blgdninger fra
kroppsapninger oppstar ofte ogsa,
men gjerne litt ut i sykdoms-

forlgpet. Symptomene kan imid-
lertid variere en del, men cirka 80
prosent har feber. Flere av de an-
dre symptomene som leddsmer-
ter, hodepine, oppkast og diare er
ogsa karakteristisk for en rekke
andre sykdommer, som malaria,
dysenteri og meningitt (1).

Noen pasienter utvikler aggres-
siv hypotensjon og sjokk med mul-
tiorgansvikt, noe som vanligvis re-
sulterer i dgd ilgpet av den andre
uken med sykdom. Til sammenlik-
ning viser pasienter som overlever
infeksjonen ofte tegn til klinisk be-
dring ilgpet av den andre uken av
sykdom (1).

BEHANDLING. Det er konsensus
ifagmiljget om at den viktigste be-
handlingen vil vaere & fokusere pa
symptomer som Kkorrigering av
vaeske, erneering og elektrolyttba-
lanse og blodtap (2—-4). Noe bruk
av forsgksmedikamenter har veert
benyttet, men det er begrenset til-
gang pa disse.

KONSEKVENSER. Ebola har hatt
sveert store samfunnsmessige
konsekvenser, spesielt i Sierra Le-
one, Guinea og Liberia i Vest-Afri-
ka. Over 10 00O er blitt smittet si-
den juni 2014, og over 3000 er
dade (2). Sierra Leone har veert
hardt rammet. Landet hadde en
opprivende borgerkrig fra 1991 til
2002. Dette har fort til at Sierra

Leone fortsatt var i en fase med
oppbygging av helsevesenet. Lan-
det er tross rike naturressurser
som diamanter, gull og bauxitt, et
av verdens fattigste land. I de for-
ste manedene av ebolaepidemien
dede ogsd mange helsearbeidere
av ebola. Dette medfarte ytterlige-
re press pa landets begrensete
ressurser, og det var stor bruk for
internasjonal bistand.

FORLOP. Sykdomsforlgpet kan
bade vaere komplekst og krevende.
Forhold som har betydning for
overlevelse er tidspunktet for nar
behandlingen startet, og selvsagt
den enkeltes immunforsvar (2).
Ved de fleste behandlingssentrene
er det ikke tilbud om avansert in-
tensivbehandling, for eksempel
med ventilatorer. Dette skyldes of-
te at slikt utstyr er tungt, plasskre-
vende og sarbart for haye tempe-
raturer. Det krever i tillegg en
omfattende renholdsprosedyre.
ETC-enheten ble etablert i tidsngd
og malet var og er a gi flest mulig et
behandlingstilbud. Utstyr som ble
prioritert var for eksempel nok iv-
utstyr, veesker og elektrolyttlgs-
ninger — utstyr for renhold og hy-
giene. Medikamenter som
analgetika, antisemittisk og angst-
dempende og noe antibiotika, for
4 takle komplikasjoner som sepsis
som fglge av redusert immunfor-
svar, var ogsa med.
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Denne artikkelen er ba-
sert pa erfaringer fra a
arbeide ved Rade Kors
Ebola Treatment Cen-
tre (ETC) i Kenema i
Sierra Leone, hgsten
2014 og varen 2015. Pa
tross av at det da ikke
fantes effektiv vaksine
eller behandling, var
det mulig & gi god og
kunnskapsbasert syke-
pleie til denne utsatte
pasientgruppen. En sy-
kepleie som ga hap og
var med pa a berge liv.
Det var en stor utfor-
dring & veere en del av
dette medisinske og
humanitaere nybrotts-
arbeidet.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
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Ebola er et virus i filoviridaefamilien. Familien
Filoviridae bestar av to undergrupper, ebola-
og Marburg-virus. Dadeligheten av ebola er
anslatt til & veere 70 prosent eller mer.

Det finnes fem typer av ebolaviruset. Syk-
dommen den forérsaker kalles ofte «Viral
Hemorrhagisk Fevery. EVD (Ebola Viral
Disease) er etter hvert mer brukt. Man antar
at viruset spres via avfgring fra flaggermus og
at smitten spres mellom mennesker via
kroppsvaesker.

Viruset angriper blant annet lymfesyste-
met og koagulasjonssystemet ved at det
hindrer aktivisering av T-cellene, noe som
farer til nedsettelse av immunforsvaret.
Videre blir endotellaget i cellene gdelagt, og
EVD frigjer ogsa proinflammatoriske cytoki-
ner og angriper flere organer, blant annet
lever og milt.

Kilder: Jarret A. Ebola: A Practical Summary for Nurse
Practitioners og Helsebiblioteket

Det er etablert behandlingsen-
heter som har mer avansert med-
isinteknisk utstyr, som for eksem-
pel i Kerry-Town i Freetown der
Redd Barna har en klinikk i sam-
arbeid med det britiske militeeret.
Denne har det imidlertid tatt len-
gre tid a etablere.

KUNNSKAP. Det finnes mye kunn-
skap om EVD, forebygging, pleie, og
behandling. Ved sgk i Ebsco-basen
i slutten av mars 2015 fikk vi 107
treff pa «ebola and nursing». Mye av
dette er statistikk, kronikker og ar-
tikler som omhandler bevisbasert
kunnskap nar det gjelder a forbere-
de sykepleiere til arbeid med ebola-
ofre. Databasen Springerlink gir
380 treff «pa ebola and nursing».
Bade BMJ best practice og Clinical
UpTodate, Centre of Disease Pre-
vention and Control (CDC) og ikke
minst WHO, har publisert

retningslinjer og prosedyreanbefa-
linger (3-5). Veiledere og faglittera-
turen fokuserer bade pa behand-
ling, forebygging og pleie.

FOREBYGGING VIKTIG. Kunn-
skap om smittevern ogisolasjon av
syke er lett tilgjengelig. Utfordrin-
genmed ebola er at disse tiltakene
skal settes i verk ikke bare i spesi-
alavdelinger pa sykehus som har
kompetanse og ressurser innen
isolasjonsbehandling, men pa alle
sykehus i et land som har begren-
sete ressurser. Dette gjelder bade
personell, materiell og fasiliteter.
Dersom viruset skal stoppes, er
det forebyggende arbeidet utenfor
sykehus og klinikker av sveert sen-
tral betydning, ikke minst trygge
begravelser (6,7).

NOK INFORMASJON. En del av
problemet i de vestafrikanske

landene har veert a fa ut nok infor-
masjon. Helsemyndighetene i
Sierra Leone har opprettet Natio-
nal Ebola Respons Centre (NERC),
som har en webside der de publi-

«Ebola har hatt
svaert store
samfunns-
messige konse-
kvenser.»

serer prosedyrer, statistikk og
statlige forordninger om portfor-
bud og sa videre (8).1Sierra Leone
med mye fjell, spredt befolkning
og mye analfabetisme, er radioen
en viktig formidler. Hver dag nar vi
kjorte til behandlingssenteret har-
te vi informasjon pa radioen om
tiltak mot smittespredning og

eventuelle bevegelsesrestriksjo-
ner.

RODE KORS. Lokalt Rade Kors og
Internasjonal Rgde Kors, IFRC (In-
ternational Federation of Red
Cross and Red Crecent Societies)
hadde sammen med andre organi-
sasjoner iverksatt en massiv ebo-
la-respons i Guinea, Liberia og
Sierra Leone. Faren for smitte-
spredning er som sagt stor, og sik-
kerheten til personell som ble
sendt ut var viktig. Flere vestlige
helsearbeidere som ble syke og
overfert til hjemlandet méatte gjen-
nomga intensiv behandling, men
med positivt resultat (9). Lokalt og
internasjonalt fokuserte Rgde
Kors, ilikhet med de andre organi-
sasjonene, pa a hjelpe flest mulig.
De vektla trygge og verdi-

ge begravelser, informa-

sjon til lokalsamfunn,
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oppsporing og kontakt med parg-
rende og andre, emosjonell og psy-
kososial stgtte og klinisk behand-
ling (10).

BEHANDLINGSSENTRE. Nar det
gjelder IFRC-behandlingssentre
ble det i Sierra Leone satt opp to
stykker, ett sgrvest ilandet i Kene-
ma og ett i Konoi sgr. Disse ble satt
opp av spanske Rade Kors med
stotte fra flere andre og er desig-
net kun for ebolapasienter.

Det ene har veert i funksjon fra
begynnelsen av oktober 2014,
det andre fra januar 2015. Det har
veert behandlet om lag 600 pa-
sienter ved det fgrste behand-
lingssenteret og cirka 250 har
blitt diagnostisert med EVD. Beg-
ge behandlingssentrene er sakal-
te ERU-klinikker (Emergency Re-
sponse Unit). Med dette menes
at de er etablert raskt som en re-
spons pa krise. Intensjonen er
tosidig; man skal forst og fremst
serge for god behandling og om-
sorg for dem som er smittet, samt
serge for at de smittede og mulig
smittede blir isolert. Det var av
stor betydning & etablere disse
behandlingssentre raskt. ERU-en-
hetene bestér blant annet av for-
handslagrete feltsykehus av vari-
erende storrelse og funksjon, men
ingen var forberedt pa en ERU
ebola-enhet, sa dette matte man
konstruere.

RASK RESPONS. Intensjonen
med disse ERU-enhetene er at
man skal gjgre mest mulig for flest
mulig. Enhetene er solide og uten
sarbart medisinsk-teknisk utstyr.
Utstyr for overvakning er ikke
med, ikke laboratorietjenester,
ikke blodbank og ikke oksygen.
Noe av dette er tilgjengeligi andre
ERU-enheter, men her ble det be-
stemt & opprette enhetene uten
slikt utstyr. Dette skyldes bade lo-
gistiske og hygieniske forhold. Vik-
tigheten av rask respons var avgjg-
rende, og behandlingssenter i
Kenema, Sierra Leones tre storste
by i Eastern Province, ble bygd ilg-
pet av tre uker og kunne ta imot de
forste pasientene i lgpet av okto-
ber 2014.

HJELPEARBEIDET. Nar IFRC er
engasjert i et nadhjelps- eller bi-
standsarbeid er det alltid i samar-
beid med lokale myndigheter og
lokalt Rade Kors (10). Dette er og-
sa en helt avgjorende og sentral
fordel nar man arbeider interna-
sjonalt for Rgde Kors. Man begyn-
ner aldri pa null, det er alltid noen
fra Rede Kors til stede som har be-
gynt arbeidet, i et jordskjelvomra-
de, i et flomomrade, i et konflikt-
omrade, eller som her i et land
rammet av ebola.
Det lokale Rgde Kors, frivillige og
myndigheter er ogsa de som tar
den tyngste belastningeniform av
hardt og kontinuerlig arbeid. Ved
behandlingssenteret Kenema had-
de mange av det lokale helseper-
sonellet arbeidet i lange perioder,
ofte uten fridager. Det gode forhol-
det til Sierra Leone Rgde Kors (SL-
RC) gjorde ogsa at arbeidet, blant
annet med a folge opp informasjon
til pargrende, ble enklere. Reinte-
grering av de friske i lokalsamfun-
net gikk ogsa bra.

SMITTEKONTROLL. For 4 hindre
smittespredning er det sentralt
med smittesprednigskontroll eller
IPC. Dette innebeerer alt fra bgtter
med 0,5 prosent klorvannsblan-
ding som man trakker med stgvler
i, til vannposter med 0,5 prosent
klorvann der man vasker hen-
dene. Ellers var dette en «no
touch-mission», der man ikke
handhilser eller bergre andre
mennesker uten beskyttelsesut-
styr. Dette er helt sentralt i anbe-
falinger fra WHO og andre (3-6).

BESKYTTELSESDRAKT. For a ar-
beide med ebolapasienter er det
helt sentralt at man laerer seg & ar-
beide i personlig beskyttelsesut-
styr. Det obligatoriske trenings-
programmet inneholdt pa-
kledning, bruk og avkledning av
personlig beskyttelsesutstyr
(11-13).

Personal Protective Equipment
(PPE) er beskyttelsesutstyret vi
ma bruke nar vi gar inn i hayrisi-
kosonen, hvor ebolapasientene
oppholder seg. Det er viktig a hus-
ke at omgivelsene og den farlige

arbeidssituasjonen tilsier at vi
som helsepersonell ma ta den ti-
den vi trenger til & ta pa oss utsty-
ret korrekt (14). Det er vanskelig a
tenke at vi ikke skal haste og skyn-
de oss, som vi ville gjort i en nads-
situasjon hjemme. Her skal alt
gjores i kontrollerte former, og sa
sakte at vi er sikre pa at vi ikke gjor
feil. En eneste feil med paklednin-
gen kan fa fatale konsekvenser for
oss slik at vi kan smittes av ebola
(15). Det er rundt 38 grader i skyg-
gen, og det sier seg selv at det er
sveert krevende for kroppen a job-
be fullstendig innpakket i ugjen-
nomtrengelig materiale. Teltene
har ikke aircondition (AC), og det
ville heller ikke veert seerlig prak-
tisk da de fleste pasientene lig-
ger ute under et halvtak. Uansett
er flere av dem oppegaende, sé de
ville sikkert gatt ut. Det at de lig-
ger under halvtaket gjor ogsa at
de kan observeres av helseper-
sonellet som er utenfor det doble
gjerdet.

PAKLEDNING. Idet vi starter pa-
kledningen gker svetteproduksjo-
nen, og det tar cirka 15 minutter a
kle péa seg korrekt. Pdkledningen
kontrolleres flere ganger for man
far klarsignal til & g& inn. Klokke-
slettet for nar vi er ferdig pakledd
skrives pa armen, slik at andre lett
kan kontrollere hvor lenge vi har
veert inne. Det er sveert viktig a

ikke overskride egne

«Det ﬁnnes grenser, og ga ut for

man far problemer.
mye kunnskap Det er en sveert kre-
om ebOIa, vende situasjon hvis

forebygging,

pleie og

behandling.»

en kollega besvimer
med beskyttelsesut-
styret paihayrisiko-
sonen, noe vi selvfgl-
gelig vil gjgre alt for a
unnga. Man vil mak-
simalt greie a vaere i beskyttelses-
utstyret i hgyrisikosonen i én ti-
me, inklusive tid til avkledning.

UTFORDRENDE. Fullstendig til-
dekket i et krevende klima, med
dobbelt maske og briller, blir ver-
den annerledes med tanke pa job-
butfarelse. I stedet for & ha full
oppmerksomhet pa pasienten, er
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man ngdt til & tenke pa seg selv og
sin makker fgrst. Man gar alltid inn
to og to samt at en kollega falger
med og gir utstyr inn, for eksempel
iv-veesker og smertestillende. Var
egen sikkerhet vil alltid ha ferste
prioritet. Svetten siler, det er van-
skelig & puste godt, og synet blir
begrenset av brillene. Det er uklare
glass av riper og lang tids bruk, og
de dugger forholdsvis fort. Man far
en tunnelaktig fglelse.  magrket er
det enda vanskeligere. Med tre par
hansker er det ogsa utfordrende a
ha god folelse i fingrene. Utstyret
hemmer god pasientkontakt. Pasi-
enten ser ikke hvem du er, det er
utfordrende & kommunisere, du
har heller ikke tid; klokka gar, og du
ma utitide. Det er derfor viktig & ha
en god plan péa forhand for hvilke
oppgaver du skal utfere i hgyrisiko-
sonen. Under avkledningen er det
uhyre viktig at alle prosedyrer fal-
ges. Brukt PPE betraktes som kon-
taminert, og man risikerer a bli ek-
sponert for smitte hvis ikke
prosedyrene fglges til punkt og
prikke.

Alt direkte pasientarbeid krever
full beskyttelsesutstyr. Imidlertid
er det helt sentralt med en helhet-
lig profil dersom kampen mot ebo-
la skal vinnes (7). Andre sentrale
oppgaver som informasjon til pa-
rgrende blir utfert av et eget team:
Community Health Module /Psy-
cho Social Support-teamet (CHM/
PSS). Dette teamet var integrert i
sykehuset selv om oppgavene var
av mer utadrettet karakter.

LIVETS SERTIFIKAT. Dette ek-
semplet kan vise hvordan utskri-
vingsrutinene foregikk:

Hun hadde veert her lenge, de
siste prgvene med negativt resul-
tat lot vente pa seg. Hun har om-
trent veert den eneste som opp-
holdt seg bak den indre sperringen
med to gjerder. Talmodig har hun
ligget der og sett sine medpasien-
ter bli skrevet ut, eller visne bort
og da.

Hennes dag kom, det var tid for
«happy shower». Hun ble dusjet i
en klorvannsblanding og fikk nye
kleer og kunne g ut av den do-
ble inngjerdingen der hun hadde

kommet inn med ambulanse for
mer enn to uker siden. Hun hadde
veert ved klinikken véar, IFRC Ke-
nema, i mer enn to uker. To dragye
uker i omradet for hgyrisiko. Sto-
re deler av tiden hadde det veert
andre pasienter der ogsa. Men de
som jobbet der var alle kledd i fullt
beskyttelsesutstyr. Eller hun méat-
te snakke til dem over gjerdene.

Etter at hun tradet ut av dusj-
omradet i nye kleer, matte hun ga
rundt leiren. Der pa den motsatt
siden ventet beviset pa at hun var
frisk «Discharge Ceritificate». Hun
hadde overlevd ebolaen.

Hun gikk rolig, verdig og rett i
ryggen slik alle som barer livet
pa& hodet gar her. Rundt gjerdet
samlet folk seg langs de forskjel-
lige teltene, personalteltet, in-
feksjonskontrollgruppa sitt telt,
kjokkenteltet og stattepersonel-
lets telt. Overalt sto det blakledde
langs gjerdene. Sang og klapping
fulgte henne rundt. Velkommen
tilbake til livet.

Ved utgangen ble hun mett av
oss som deler ut livets sertifikat.
Der star det at hun har gjennom-
gatt en vellykket behandling for
ebola og at hun har blitt frisk. Hun
fikk blant annet med seg en pen-
gesum, madrass sengekleer, kjok-
kenutstyr og en sekk med ris og

matolje. En startpakke for et nytt
liv. Selv om sykdommen er over,
tar det ofte lang tid 8 komme seg
igjen. Mange er ganske medtat-
te og kommer ut mange Kilo lette-
re. Pasienten satte fingeravtryk-
ket sitt pa dokumentet som viste
at hun har fatt utdelt varene som
skal veere en hjelp gjennom den
forste rehabiliteringstiden. Plut-
selig var hun ikke pasient len-
ger, men en kvinne fra landsbyen
Bumpe, i Kono-distriktet, snart pa
vei hjem.

Pa turen ble hun fulgt av kolle-
ger fra det psykososiale teamet.
Det har veert en del stigma rundt
denne sykdommen. Mange har og-
sa hatt liten tillit til myndighetene,
og ikke fulgt deres advarsler eller
henstillinger. Foreldre har nektet
sine friske barn 4 komme hjem, og
landsbyer har nektet friske pasi-
enter areturnere til sine bosteder.
Frykt og engstelse har ikke bare
veert et lokalt fenomen i Vest-Afri-
ka. Alle som er i kontakt med smit-
tede, utsetter seg for en risiko. Det
har veert hevdet i diverse leserinn-
legg, ogsa i norske media, at de av
norsk helsepersonell som blir syke
her nede burde blitt her under he-
le behandlingstiden.

Nar de friske pasientene far fol-
ge hjem er det ogsa for a sgrge for

Ifelt: Artikkelforfatter arbeidet
en periode ved Rode Kors sitt
behandlingssenter for ebola i
Siera Leone. Foto: Privat

at de som skal ta imot pasienten
blir informert og for a forebygge
stigmatisering og frykt. Familien
far et medlem hjem igjen som de
hadde fryktet det verste for. Vare
kolleger som kommer tilbake rap-
porterer ofte om stor gjensynsgle-
de, sang og dans. Men det er ogsa
rapporter om skepsis og uro, si va-
re kolleger bruker ofte en del tid
pa & forklare at den syke virkelig er
blitt frisk. Den siste pasienten tar
smilende farvel og setter seginn i
bilen sammen med en fra gruppen
var. Hun blir fulgt helt hjem.

SIKRE BEGRAVELSER. En annen
del av oppgavene ved behand-
lingssenteret var & se til at begra-
velsene foregikk sikkert og verdig.
For oss var dette en helt ny erfa-
ring. Personer som nylig er dade
av ebola er ekstra smittsomme, og
ifaglge lokal tradisjon skal de dade
vaskes av naere pargrende for de
gravlegges. Dette er en tradisjon
som lokale myndigheter og bi-
standsorganisasjoner har arbeidet
mye med a endre. (8,7,10).

Som forventet dgde om lag halv-
parten av ebolapasientene, og de
matte gravlegges pa en verdig og
forsvarlig mate i neer-
heten av klinikken. Ved @
hver begravelse ble de
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pargrende forst forsgkt kontak-
tet. Noen hadde vi ikke opplysnin-
ger om, andre kunne ikke komme
pa grunn av bevegelsesrestriksjo-
ner eller andre forhold. Som regel
ble den dgde bare begravet med
IPC-teamet og oss til stede. Siden
viikke alltid visste noe om religigs
tro, ble det ofte lest bade fra bibe-
len og koranen.

SEN RESPONS. Fra lokalt hold er
det hevdet at den internasjonale
responsen har kommet altfor
seint. I slutten av mars 2014 ble
WHO varslet av myndighetene i
Sierra Leone om at et ebolaut-
brudd var ute av kontroll. Mange
leger og sykepleiere er dgde som
fglge av sykdommen. Nar man vet
at flere sykdommer som malaria,
hiv og tuberkulose, tar flere livenn
ebolaen (ogsa under epidemien),
kan man forsta kritikken som har
kommet fra enkeltei Sierra Leone.
Innsats mot ebolaen ble farst et in-
ternasjonalt tema nar den forste
vestlige bistandsarbeideren ble
syk.

Pa tross av at den internasjona-
le innsatsen kom seint, ble det et-
ter hvert gjort en omfattende inn-
sats. Selv om antallet nye smittede
i begynnelsen av mars 2015 har
vist en nedadgaende tendens, vil
Sierra Leone preges av sykdom-
men i lang tid. Mange av landets
helsepersonell er dgde eller ute
av arbeid. Dette medfarer at lan-
det star overfor store utfordringer
med & handtere sykdommer som
for eksempel Lazza-Feber, mala-
ria, meslinger og kolerai tiden som
kommer. For eksempel tar malaria
langt flere liviregionen enn ebola.

NODSSITUASJON. For Sierra Leo-
nes del har det etter hvert blitt ty-
deligere at man ikke helt klarer a
kontrollere sykdommen. Tillit til
myndighetene er sentralt dersom
en skal komme helt i mal (16). Det
vanskelige blir & g fra nesten ingen
til ingen smittede.
Ebolautbruddet blir karakte-
risert som en kompleks humani-
teer ngdssituasjon der den medi-
sinske behandlingen bare er en av
mange tiltak (17). Tiltakene i en slik

ngdssituasjon involverer myndig-
heter, politi, helse, militeere, skoler,
frivillige organisasjoner, interna-
sjonale organisasjoner og sa vide-
re. Koordinering, ledelse og tillit i
befolkningen er avgjorende (18).

Faren er ogsa etter hvert at
Sierra Leone og de andre aktuel-
le landene taper kampen om opp-
merksomheten i media. Dette kan
fore til mindre oppmerksomhet
og dermed ogsa lavere tilgang pa
ressurser.

ENDELIG SEIER? Smittetallene i
de vestafrikanske landene sank ut-
over hgsten 2015, og torsdag den
14. januar 2016 kunne man hgre pa
nyhetene at WHO erkleerte lande-
ne i Vest-Afrika for frie for ebola.
Dagen etter kom det imidlertid
igjen nyheter om at et nytt tilfelle
har blitt oppdaget i Sierra Leone.
Behandling av ebolasyke er fortsatt
ikke helt i mal. Derimot har en vak-
sine som Folkehelseinstituttet i
Norge har veert involvert i, vist
sveert positive resultater. Mange
tusen som har veert potensielt ut-
satt for smitte har blitt vaksinert,
og ingen har blitt ebolasyke (18).
Dette kan fore til at eventuelle se-
nere ebolautbrudd ikke far samme
omfang.

KONKLUSJON. Det internasjona-
le samfunnets respons pa utbrud-
det av ebola har veert helt unik.
Dette ble gjort for forste gang, og
det har derfor veert sveert interes-
sant & veere en del av det.

Man har i stor grad veert enige
om metoder og prosedyrer, og or-
ganisasjoner og myndigheter har
delt kunnskap seg imellom. Man
ser at det er store utfordringer
knyttet opp mot kompleksiteten i
sykdommen. Man ma likevel ikke
glemme de andre helseprobleme-
ne blant annet Sierra Leone né star
overfor.

Derammede landene i Vest-Afri-
ka maé ikke bli glemt av det interna-
sjonale samfunnet. De vil trenge
hjelp og stgtte i lang tid framover,
ikke minst med et helsevesen som
har mindre ressurser enn for til &
handtere landenes gkende helse-
problemer. ®

«Mange leger og
sykepleiere er
dode som folge
av sykdommen.»
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