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Förord 

Den 10 maj 1995 anländer en appell till världhälsorganisationen (WHO) om att 
det brutit ut en epidemi av hemorragisk feber i staden Kikwit i Zaire. Det hela 
får snart stor uppmärksamhet världen över då man efter att ha skickat prover till 
USA snabbt kunnat fastställa att epidemin är orsakad av Ebolavirus. Ebolaviru-
set är känt från tidigare epidemier i samma del av Afrika och leder till sjukdom 
med mycket hög mortalitet. 

Sverige skickade den 15 maj tre observatörer till Zaire för att snabbt försöka 
kartlägga behovet av hjälp. Den svenska gruppen bestod av Bo Niklasson, pro-
fessor vid Smittskyddsinstitutet, Håkan Eriksson, Räddningsverket samt Anders 
Tegnell, i nfektionsläkare vi d U niversitetssjukhuset i  Linköping. F örutom de n 
svenska gruppen anlände t idigt t ill området också f lera representanter f rån in-
ternationella organisationer och under ledning av WHO kunde hjälparbetet or-
ganiseras. Verksamheten de lades upp i  s ex a rbetsområden: e pidemiologisk 
övervakning, s jukvård, v atten oc h a vlopp, l ogistik, s ocial m obilisering, f orsk-
ning och sökande efter smittkällan. 

I denna Kamedorapport redogör den svenska gruppen för de svårigheter man 
hade att i  denna del av världen klara dessa arbetsuppgifter, trots relativt s tora 
hjälpinsatser. R apporten vi sar o ckså p å be hovet a v att i nternationellt s e öve r 
beredskapen i nför l iknande e pidemier o ch a tt o ckså S verige bö r f örbättra s in 
beredskap för att mer effektivt kunna bidra vid internationella hjälpinsatser. 
 
 
 
Claes Örtendahl 
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Sammanfattning 

Den 10 m aj 1995 nå ddes Världshälsoorganisationen (WHO) av rapporter f rån 
Zaire om  a tt e n e pidemi a v he morragisk f eber ( blödarfeber) br utit ut  i  s taden 
Kikwit femtio mil från huvudstaden. Uppgifterna om epidemins omfattning var 
till en början ofullständiga och motsägelsefulla. 

Prover skickades till USA där man snabbt kunde konstatera att epidemin or-
sakades av Ebolavirus, känt från t idigare epidemier i  samma del av Afrika på  
1970-talet. Sjukdomen är fruktad på grund av sin höga dödlighet. Smittvägarna 
är delvis okända men vad man säkert vet är att direkt kontakt med blod innebär 
en stor smittrisk. 

Flera internationella organisationer var snabbt på plats för att hjälpa den loka-
la hälsovårdsmyndigheterna att bekämpa epidemin. Dessa organisationer kunde 
under WHO's ledning etablera ett välfungerande samarbete med de lokala myn-
digheterna. E n i ntensiv e pidemiologisk ka rtläggning ge nomfördes oc h m an 
kunde snabbt uppskatta epidemins omfattning och utbredning. Smittspridningen 
hade av allt att döma börjat redan i januari 1995 och sedan pågått i liten omfatt-
ning runt staden Kikwit. I april opererades en smittad patient på Kikwit General 
Hospital och detta utgjorde starten på en explosiv spridning inom sjukhuset där 
ett s tort a ntal m edpatienter s mittades oc h dä r un gefär 50 ur  p ersonalen oc kså 
smittades oc h a vled i  E bolafeber. D et va r f örst i  s amband m ed ut brottet på  
sjukhuset s om hä lsomyndigheterna uppm ärksammades på  att e n a llvarlig epi-
demi pågick. När epidemin upphörde i juli 1995 hade man konstaterat 316 fall 
varav 245 avlidit ( 78 pr ocent). Trots d en ganska m assiva i nsatsen från olika 
hjälporganisationer lyckades man aldrig bedriva någon egentlig sjukvård för de 
Ebolasjuka. 

De f lesta l änder ha r anl edning at t s e öve r s in beredskap när de t gä ller hur 
man hanterar en epidemi av denna typ. Ett bättre övervaknings- och rapporte-
ringssystem för länder där blödarfebervirus förekommer är angeläget. En bered-
skapsplan f ör hur  hj älpinsatserna s ka b edrivas för a tt va ra bå de r imligt säkra 
och effektiva måste utarbetas. 



7 
 

Bakgrund 

Allmänt 
I maj 1995 uppm ärksammades världshälsoorganisationen (WHO) på en epide-
mi av Ebolavirus i och kring staden Kikwit i Zaire. De Zairiska myndigheterna 
hade beslutat att lägga det drabbade området i karantän. Strax innan detta inträf-
fade hade en film och flera böcker fäst allmänhetens intresse på extremt farliga 
och smittsamma virus. Detta var troligen en av orsakerna till att denna epidemi 
erhöll ett mycket stort intresse från allmänhet och massmedia världen över. 

Ebolavirus tillhör virusfamiljen filovirus. Den första medlemmen i denna vi-
rusfamilj upptäcktes 1967 när människor i Marburg, Tyskland, insjuknade med 
blödarfeber. Fallen hade samband med dissektion av apor på ett laboratorium. 
Aporna kom ursprungligen från Uganda och sammanlagt 31 människor infekte-
rades och sju dog. 

I samband med utbrottet isolerades ett virus som i  elektronmikroskopet inte 
liknar något annat virus. 

Enstaka M arburgfall ha r s edan dess i nträffat oc h al la ha r ha ft kn ytning t ill 
Afrika och ett område i nordvästra Kenya. Även den unge man som vårdades i 
Linköping 1990 ha de vi stats i  de tta o mråde s trax innan ha n i nsjuknade i e n 
hemorrhagisk f eber ( blödarfeber). Ingen s äker d iagnos kunde  fastställas hos  
denna svenska patient men mycket talade för att ett Marburgliknande virus or-
sakat sjukdomen. 

Två s tora ut brott a v h emorrhagisk f eber i nträffade 1976  i  s ödra S udan oc h 
norra Zaire. Det virus som isolerades denna gång hade samma form som Mar-
burgvirus, det var alltså ett filovirus, men andra tester visade att det var ett helt 
nytt virus. Viruset döptes till E bola efter en flod i närheten. I tabell 1 f inns en 
lista över olika utbrott av filovirus. 

Filovirus har som namnet antyder en filament – eller trådliknande form. Di-
ametern är 80 nm oc h längden varierar p å de tta höl jeförsedda enk elsträngade 
RNA-virus. E ftersom vi ruset ä r höl jeförsett ä r de t lä tt a tt inaktivera m ed t ex 
alkohol och andra vanliga desinfektionsmedel. ( I f igur 1, s id 10, s es Ebolavi-
rus.) 

Marburg utgör en enda typ medan Ebola f inns i  minst t re men troligen fem 
olika t yper ( Ebola S udan, E bola Z aire, E bola R eston oc h pr eliminärt också 
Ebola Ivory Coast och Ebola Gabon). De senaste tillskotten är dels "Ebola Ivo-
ry Coast" som isolerades från en schweizisk kvinna som infekterats i samband 
med en obdukt ion av en schimpans på  Elfenbenskusten i  Afrika 1995. Denna 
patient överlevde infektionen. Ett annat utbrott av Ebola inträffade under hösten 
1995 och våren 1996 i Gabon. 
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Tabell 1. Lista över olika utbrott av filovirus 

Virus År Ort Antal fall 
 (dödlighet) 
Marburg 1967 Tyskland, forna Jugoslavien 31 (23%) 
Marburg 1975 Zimbabwe 3 (33%) 
Ebola (Zaire) 1976 Zaire 318 (88%) 
Ebola (Sudan) 1976 • Sudan 284 (53%) 
Ebola (Sudan) 1976 England (lab. olycka) 1 (0%) 
Ebola (Zaire) 1977 Zaire 1 (100%) 
Ebola (Sudan) 1979 Sudan 34 (65%) 
Marburg 1980 Kenya 2 (50%) 
Marburg 1987 Kenya 1 (100%) 
Ebola (Reston) 1989 USA 4 (0%) 
Ebola (Reston) 1992 Italien 0 (0%) 
Ebola (Ivory Coast) 1995 Elfenbenskusten 2 0%) 
Ebola (Zaire) 1995 Zaire 316 (77%) 
Ebola (Gabon) 1996 Gabon 27 (67%) 

 
(BILD)  
 

Figur I . Bilden är framställd med elektronmikroskop (T Geisbert US Army Medical 
Research Institute of Infectious Diseases). Dessa Ebolavirus är förstorade 50 000 
gånger 
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Ebolavirusinfektion 

Ebolavirusinfektion har en inkubationstid på 2-21 dagar (vanligen 1014). Pati-
enterna i nsjuknar pl ötsligt m ed feber, m uskelvärk oc h huvud värk. O fta före-
kommer också illamående, kräkningar, bröstsmärtor, hosta, halsont och ögonin-
flammation. Efter ungefär en veckas sjukdom uppträder hudblödningar, blodiga 
kräkningar och blodig avföring. Nästan alla organsystem drabbas och patienter-
na dör  p .g.a. blödningar oc h ge nerell or gansvikt. D ödligheten är m ycket hög 
även i jämförelse med andra hemorrhagiska febrar. I tabell 1, sid 9, s es antalet 
registrerade fall vid olika utbrott och vilken dödlighet som noterats. Det är tro-
ligt att den mycket höga dödligheten i Ebolavirusinfektion i Zaire och Sudan till 
viss del beror på avsaknad av modern intensivvård. 

Typiskt f ör Ebolavirusinfektioner l iksom f ör d e flesta a ndra he morrhagiska 
feber- virusinfektioner är en uttalad och lång viremi (virus i blodet). Orena nå-
lar har därför varit ett mycket effektivt sätt att överföra smitta från en patient till 
en a nnan. N ära kont akt med bl ödande pa tienter har oc kså or sakat s mittsprid-
ning. En mycket hög andel av de drabbade är sjukvårdspersonal av alla katego-
rier. I vilken utsträckning Ebolavirus smittar i luft är inte känt. Man vet att virus 
kan smitta i luft under kontrollerade laboratorieförhållanden i djurstudier. Där-
emot ha r s ådan s mittspridning i  l uft a ldrig kunn at be visas m ellan m änniskor. 
Alla doku menterade f all ha r va rit i  m ycket nä ra kont akt m ed sjuka pa tienter. 
Om luftsmitta förekommer mellan människor så är denna smittsamhet troligen 
liten och avstånden måste va ra s må. Konsekvenserna av möjlig l uftsmitta är  
dock att man utöver det som krävs för att undvika blodsmitta också måste bära 
andningsskydd. 

Det finns tyvärr ingen specifik terapi att erbjuda Ebolapatienter. Varken im-
munplasma e ller de  antivirala medel som hi ttills prövats har någon effekt vid 
Ebolavirusinfektion i djurstudier (apor, marsvin). 

Det f aktum a tt pa tienterna ha r m ycket s tora m ängder vi rus i  bl odet unde r 
större delen av sjukdomsförloppet gör att man kan ta serum från en patient och 
ofta på visa vi ruspartiklar di rekt m ed hj älp a v e lektronmikroskop. V irus ka n 
också påvisas i  serum m ed hjälp av and ra l aboratorietester såsom ELISA och 
polymeras-kedje r eaktion ( PCR). A ntikroppar i  serumprov på visas va nligen i  
början av andra sjukdomsveckan. 

Trots att det gått nästan 30 år sedan det första filoviruset isolerades saknar vi 
fortfarande kunskap om var virus gömmer sig mellan utbrotten. Vi känner fort-
farande inte smittkällan – reservoaren. Detta beror kanske delvis på att sjukdo-
men förekommit i A frika dä r möj ligheten till ve tenskapliga s tudier va rit b e-
gränsade. Forskning med filovirus kräver dessutom tillgång till säkerhetslabora-
torier ( högsta s äkerhetsnivå – biosafety l evel 4) . T rots de ssa s vårigheter ha r 
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omfattande f ältstudier ge nomförts me n hittills v arit r esultatlösa. Reservoaren 
för detta virus är fortfarande en gåta. 
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Beredskapen i Sverige 

Sverige har vid flera tillfällen sedan början 1980-talet utrett och diskuterat be-
redskapen för hemorrhagiska febrar. Som ett resultat av dessa diskussioner har 
Socialstyrelsen tillsammans med Försvarets forskningsanstalt och Smittskydds-
institutet ( tidigare S tatens B akteriologiska Laboratorium) s kapat e n organisa-
tion för diagnostik av dessa smittämnen inom landet. Under våren 1990 v årda-
des en patient som av allt att döma led av en viral hemorrhagisk feber på regi-
onsjukhuset i  L inköping. Vid detta tillf älle f ick S verige r ekvirera hj älp från 
amerikanska armen som flög in utrustning och experter/instruktörer för att bistå 
den svenska smittskydds- och sjukvårdspersonalen. 

I Linköping har man sedan 1990 i nförskaffat egen utrustning och s tartat ett 
program för att vidmakthålla och utveckla de erfarenheter man fick i samband 
med fallet 1990. U nder hösten 1995 ha r också i nfektionskliniken i  Linköping 
fått nya lokaler som utformats för att kunna vårda patienter med t ex hemorrha-
gisk feber. 

På Sm ittskyddsinstitutet f inns s edan hös ten 1994 e n be redskapsstyrka m ed 
utrustning och personal utbildad av amerikanska armen. Styrkans funktion är att 
kunna bistå sjukvården i hela landet med utrustning och instruktörer vid fall av 
hemorrhagisk f eber. I s amband m ed G ulfkriget a ktualiserades o ckså S veriges 
behov av beredskap vid attack med biologiska stridsmedel. Styrkan ska därför 
också kunna ta prover och säkra bevis vid misstanke om attack med biologiska 
stridsmedel. 

(Bilder på beredskapsstyrkan sid 14.) 
 
(BILD) 
Beredskapsstyrkan 

 
(BILD) 
Beredsskapsstyrkan 
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Sjukvårdsorganisationen i Zaire 

Sjukvården i Zaire är officiellt ett statligt ansvarsområde och intentionen är att 
sjukvården ska finansieras via statliga medel. På grund av resursbrist har hälso-
vården ute i provinserna inte fått några pengar på flera år och sjukhusen finan-
sieras därför i praktiken via patientavgifter. Religiösa organisationer spelar ock-
så en viktig roll för s jukvården i  Zaire genom bidrag med personal och andra 
resurser. 

I Kikwit stad finns två statliga sjukhus (Kikwit General Hospital och Kikwit 
Hospital II). Utanför sjukhusen finns ett system av dispensärer som var och en 
har ansvaret för 5–10 byar med totalt ca 3 000 invånare i varje by. Dispensärer-
na bemannas av en sjuksköterska. 

Nivån på s jukhushygienen va r f öre d en aktuella e pidemin m ycket l åg med 
svenska må tt mä tt. Endast s må mä ngder e ngångsmaterial f anns tillg ängligt. 
Mängden material som kunde steriliseras var också liten och apparatur för steri-
lisering ofta undermålig. Några utarbetade rutiner för sjukhushygien av det slag 
som finns beskriven i  svenska metodböcker förekom ej. Officiellt fanns redan 
innan de n a ktuella e pidemin e tt r apporteringssystem f ör vi ssa s jukdomar – 
bland dessa de  he morragiska f ebrarna. Den aktuella epi demin visade doc k på  
mycket stora brister i rapporteringssystemet. Dessutom var beredskapen i form 
av skyddsmateriel i det närmaste obefintlig. 
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Ebolaepidemin i Kikwit – Zaire 1995 

Händelseförlopp 
I början av januari 1995 insjuknade en skogsarbetare strax utanför Kikwit i en 
hemorrhagisk feber. Mycket pe kar på  a tt de t f örekommit f all s å tidi gt s om i 
november 1994 men mannen betraktas fortfarande som det första fallet, "index-
fallet", i den aktuella epidemin. Åtta av 12 i mannens familj smittades och dog. 
Sjukdomen spred sig sedan till andra människor i och kring staden Kikwit utan 
att detta uppmärksammades av myndigheterna. Den 4 april insjuknade en labo-
ratorieassistent m ed feber oc h buksymptom. D enna l aboratorieassistent ha de 
troligen smittats när han arbetade med blodprov från en smittad patient. Den 10 
april blev han inlagd på Kikwit General Hospital där han opererades två gånger 
innan han dog i en hemorrhagisk feber. Denna patient startade av allt att döma 
den epidemi som sedan spreds bland patienter och vårdpersonal på Kikwit Ge-
neral Hospital. Mellan mitten av april och början av maj avled mer än en fjär-
dedel av personalen på sjukhuset som uppgick till ca 200 anställda före epide-
min 

 
 (BILD) 

Kikwit General Hospital 

I samband med epidemin på Kikwit General Hospital underrättades myndighe-
terna i  huvuds taden K inshasa oc h m isstanken på  he morrhagisk f eber v äcktes. 
En förfrågan skickas den 9 maj till WHO om hjälp. Prover från patienter skick-
ades oc kså för att s äkerställa di agnosen. Av misstag s kickades pr overna först 
till Tropikmedicininstitutet i A ntwerpen. Detta institut saknar resurser för dia-
gnostik för hemorrhagiska febrar och skickade därför proverna vidare till Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) i  Atlanta, USA. Proverna från 
14 misstänkta patienter anlände den 9 m aj och man kunde redan efter nio tim-
mar konf irmera E boladiagnosen hos  13  a v de ssa. E fter ytterligare t vå dygn 
hade man kartlagt en stor de l av virusets arvsmassa och kunde säkert vi sa at t 
det var samma virus som drabbade Zaire denna gång som 1976. 

Smittspridning 
Smittspridningen på s jukhusen i Kikwit orsakades till s tor de l av dåliga s juk-
vårdsrutiner. E bolavirus s prids e ffektivt vi d d irekt kont akt m ed s mittat bl od. 
Luftsmitta förekommer troligen också men smittsamheten i luft är mycket liten. 
Brist på bl.a. handskar, munskydd och desinfektionsmedel bidrog till den snab-
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ba smittspridningen på sjukhuset. Orena sprutor och injektionskanyler kan ock-
så ha spelat en roll för att sprida viruset mellan patienter. 

Ute i  b yarna be gravdes döda  e nligt traditionella r itualer s om inne bar a tt 
många anhöriga tillsammans rengjorde den döda blodiga kroppen. Epidemiolo-
giska data tyder på att dessa ritualer var en mycket viktig orsak till den smitt-
spridning som förekom utanför sjukhusen. 

Hjälparbetet – hur det organiserades 
Flera i nternationella o rganisationer anl ände und er f örsta de len av maj f ör at t 
hjälpa till i kampen mot epidemin. 

På central nivå i  Kinshasa bi ldades en kommission under l edning av hälso-
ministeriet. Olika internationella organisationer deltog där som observatörer. En 
motsvarande kom mission bi ldades i  K ikwit i  de n l okala s jukvårdsadministra-
tionen. Under denna lokala kommission bildades en internationell kommission. 
Ordförande i  de n i nternationella kom missionen var pr ofessor M uyembe frå n 
Universitet i Kinshasa. I denna kommission deltog också den svenska gruppen 
samt lokala representanter för olika myndigheter. Verksamheten var uppdelad i 
sex arbetsområden: 

• Epidemiologisk övervakning 
• Sjukvård 
• Vatten, avlopp (hygien och renhållning) 
• Logistik 
• Social mobilisering (uppgift att överbrygga kulturella och sociala barriä-

rer i arbetet med att bemästra epidemin) 
• Forskning (provtagning av patienter, sökande efter reservoaren) 

 
(BILD) 
Bland de internationella organisationerna fanns följande: 
World Health Organization (WHO) 
WHO fungerade som paraplyorganisation för de olika internationella grupperna 
på plats. WHO's platschef var vice ordförande i den internationella kommissio-
nen. Den gemensamma administrationen på pl ats sköttes av  W HO's pe rsonal. 
En logistiker or dnade bl .a. lokala tr ansporter. Han hade o ckså till upp gift a tt 
koordinera transporter av utrustning och förnödenheter. WHO hade också hela 
tiden epidemiologer på plats. 
 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
CDC's personal skötte provinsamling både från patienter på sjukhuset och från 
de f ältförsök s om g jordes f ör a tt f örsöka i dentifiera r eservoaren. D essutom 
hjälpte två  läkare till a tt organisera vå rden på K ikwit G eneral H ospital. CDC 
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skötte också mycket av det epidemiologiska arbetet och hade bland annat hand 
om den databas där all information lagrades. 
 
Läkare utan gränser (MSF) 
MSF va r tidi gt p å pl ats oc h hjälpte till me d förbättringsarbetet av sjukhuset. 
MSF de ltog i  or ganiseringen av e n i soleringsavdelning, or dnade va tten oc h 
elektricitet, försåg sjukhuset med material och mediciner samt betalade lön till 
den Z airiska s jukvårdspersonalen på  s jukhuset. M an de ltog doc k i nte i  själva 
sjukvården. Senare under epidemin koncentrerade man arbetet på att stödja häl-
so- och sjukvården utanför sjukhusen. MSF personal understödde även det epi-
demiologiska arbetet. 
 
Tropikmedicininstitutet i Antwerpen 
Detta institut skickade läkare som arbetade på vårdavdelningen för Ebolasjuka 
på Ki kwit General H ospital. Två l äkare a rbetade unde r v ar s in period under 
epidemin. 
 
De svenska grupperna 
Sverige skickade den 15 maj tre observatörer till Zaire för att snabbt utvärdera 
hjälpbehovet. Gruppen skickade en rapport t ill WHO och Sverige den 18 m aj 
med en beskrivning av vilken hjälp som behövdes. 

En andra grupp med nio personer från Räddningsverket anlände den 28 maj 
med m erparten a v de  be ställda f örnödenheterna s amt pe rsonal oc h ut rustning 
för att förbättra sjukhusen vad gällde materiel, el, vatten och kommunikation. 
 
(BILD) 
Isoleringsavdelning med patienter och personal 

 
(BILD) 
Isoleringsavdelning med patienter och personal 
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Hjälparbetet – hur det genomfördes 

Epidemiologisk övervakning 
Eftersom man helt saknade diagnostik av Ebola i Zaire var en första viktig upp-
gift att skapa en klinisk falldefinition (se tabell 2, sid 22). Därefter kunde man 
börja en epidemiologisk övervakning (surveillance) av situationen ute i byarna. 
Totalt sett satsades de  s törsta resurserna på just epidemiövervakning. Orsaken 
till denna prioritering är oklar men det kan ha att göra med att det var inom det-
ta om råde s om W HO-gruppen ha de de n s törsta kompetensen. A rbetsgruppen 
för epidemiövervakning var uppdelad i två delar. En som skötte övervakning i 
och kr ing K ikwit s tad och e n s om s kötte r esten a v r egionen ("sous-region" 
Kikwit). I b åda grupperna f anns bå de na tionella oc h i nternationella e xperter. 
Fältarbetet i  b yarna ut fördes i  s tor ut sträckning av medicine s tuderande f rån 
Kikwit. D en e pidemiologiska öve rvakningen f ungerade b ra o ch man hade en  
tämligen god öve rblick öve r l äget. M an ve t doc k i nte hur  de nna öve rvakning 
skulle ha fungerat vid en mer omfattande smittspridning. 
 
(BILD) 
Intervjuare i en by 

Sjukvården 
En annan prioriterad uppgift för de internationella hjälparbetarna som anlände 
under första veckan i maj var att få sjukhuset att fungera för att kunna ta hand 
om E bolapatienter. När de f örsta hj älparbetarna a nlände h ade i s tort s ett a ll 
sjukvård upphört på de båda sjukhusen i Kikwit. 

Läkare f rån CDC kunde  t illsammans m ed MSF s om r ekryterade pe rsonal 
som tidigare arbetat på sjukhuset åter öppna Kikwit General Hospital för Ebola-
sjuka. Alla misstänkta fall placerades på detta sjukhus där en av paviljongerna 
avskärmades. Ett antal fall upptäcktes också på ett sjukhus 150 km från Kikwit, 
Mosango Hospital. Trots att detta var ett mycket välskött statligt s jukhus med 
en belgisk överläkare så fick man spridning av Ebolavirus bland vårdpersonalen 
och patienter. 
Tabell 2. Falldefinition  

Troligt fall 
Plötslig feber som kvarligger på hög nivå Kontakt med kliniskt fall av Ebola 
Tre av symptomen nedan 

• Huvudvärk 
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• Illamående/Kräkningar 
• Matleda 
• Diarré 
• Uttalad trötthet 
• Magsmärtor 
• Generella muskel eller ledsmärtor Sväljningssvårigheter 
• Andnöd 
• Hicka 

Kliniskt säkert fall 
Alla som uppfyller kriterierna ovan samt har blödningsmanifestationer 
Slemhinneblödningar 
Konjunktival injektion Petekier/Purpura Melena 
Hematemes 
Andra blödningar 
 

Skyddsutrustning s om a nvändes a v vå rdpersonalen va r a v m ycket va rierande 
kvalitet. U nder de n f örsta ve ckan a nvändes kl art unde rmålig ut rustning m en 
denna f örbättrades s edan successivt. Ingen kravspecifikation va d gällde 
skyddsutrustning fanns eller upprättades under epidemin. Ett stort problem var 
att man använde handskar och andningsmasker av engångstyp men dessa åter-
användes ett mycket stort antal gånger med en försämrad funktion som följd. 

Akutmottagningen organiserades om i etapper där målet var att så tidigt som 
möjligt separera Ebolasmittade från övriga patienter. Ett mycket stort problem 
var att man helt saknade all typ av diagnostik, både specifik virologisk diagnos-
tik och annan diagnostik såsom parasitologisk och bakteriologisk. 

Bristen på diagnostik medförde att febersjuka patienter som inte led av Ebola 
av misstag l ades tills ammans me d Ebolapatienter och s enare i nsjuknade oc h 
dog. 

Enligt traditionen i Zaire hjälper anhöriga till med vården av patienterna. Det 
fanns därför anledning att både utbilda anhöriga och utrusta dem med skydds-
materiel. Tyvärr blev detta e tt mycket eftersatt område. Anhöriga utbildades i  
viktiga h ygienrutiner på vårdavdelningen of tast i  form av kr itik nä r de  gjorde 
något uppenbart fel. Utrustningen till anhöriga var också av genomgående säm-
re kvalitet än den som vårdpersonalen använde. 

Till en början var målet att föra alla misstänkta fall till sjukhus för att isolera 
dem och därmed snabbt stoppa smittan. Dåliga transporter där patienterna frak-
tades på  lastbilsflak ibland tillsammans med redan avlidna och mycket då liga 
förhållandena på sjukhuset gjorde att många patienter vägrade komma till sjuk-
huset. Istället accepteras vård i hemmet med vissa skyddsåtgärder. 
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(BILD) 
 

Ebolasjuk pojke 

Till varje hem med någon Ebolasjuk distribuerades ett standardiserat set inne-
hållande h andskar, en e nkel mask s amt t vättbalja, t vål, o ch klorintabletter för 
att själv tillreda desinfektionslösningar. Man valde samma system som på sjuk-
huset m ed l ösningar i  t re ol ika konc entrationer f ör ol ika ä ndamål. D et vi sade 
sig dock alltför svårt för familjerna att sköta detta. Till sköterskan i byn distri-
bueras också handskar och desinfektionsmedel. 

 
(BILD) 
 

Skyddsutrustning 

Vatten och avlopp 
Sjukhuset fick under de första dagarna tillgång till el under del av dygnet, vat-
ten oc h t illfälliga l atriner. V atten b ars f rån e n t ank på  s jukhusområdet. E n 
dieseldriven generator gav el under dagtid men på natten var denna avstängd för 
att spara bränsle. Trots dessa svårigheter fanns de fysiska förutsättningarna för 
en ganska effektiv epidemibekämpning. Det som saknades var istället kunska-
pen kr ing p rocedurer m ed va tten, avlopp oc h h ygien. D et va r oc kså m ycket 
svårt att bedriva någon bra patientvård med avsaknad av rinnande vatten och en 
helt nedsläckt vårdavdelning nattetid. 

Logistik 
Transportapparaten i Kikwit fungerade bra med tanke på de svåra förhållande-
na. Detta berodde troligen på att de som ansvarade för denna funktion hade god 
lokalkännedom sedan tidigare. När det gäller anskaffandet av materiel till sjuk-
vården så fungerade det dåligt. Skyddsutrustningen var hela tiden ett stort pro-
blem bå de kva ntitativt oc h kva litativt. Fram till de ss då  s venska s ändningen 
kom och epidemin började bedarra rådde alltid brist. Många olika sorters mate-
rial fanns tillgängligt vid olika tidpunkter. Inget försök att standardisera utrust-
ningen gjordes. D et va r också omöjligt a tt f å f ram uppgifter om mängden u t-
rustning som fanns t illgänglig d å n ågon kont roll över förråd inte uppr ättades. 
Därav följde oc kså a tt de t a ldrig f anns nå gra tillf örlitliga uppg ifter på  hur 
mycket m aterial s om användes. Ingen ha de he ller nå gon kont roll öve r v ilken 
utrustning som skulle komma då olika organisationer skickade utrustning utan 
någon koordination. 
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Social mobilsering 
Informationskampanjer f ör be folkningen be drevs a v f lera ol ika gr upper; r eli-
giösa grupper och röda korset bland andra. Budskapen var olika och inte alltid 
helt adekvata. Det hela utvecklade sig under en tid till en form av skrämselpro-
paganda o ch i nvånare i  b yarna kunde  i bland i soleras t otalt på  m ycket vaga 
grunder. Det är svårt at t bedöma hur  effektiva dessa kampanjer var. Olika be-
dömare på  p latsen hade m ycket ol ika uppf attning. D et ä r doc k kl art a tt m an 
lyckades minska de  t raditionella begravningsritualerna och detta hade t roligen 
en avgörande betydelse för smittspridningen i byarna. 

 
(BILD) 
 

Flygbladsinformation 

Forskning 
Stora resurser satsades också på insamling av olika djur, insekter och växter för 
att f örsöka hi tta E bolavirusets r eservoar. N ågra r esultat a v d enna i nsamling 
finns ä nnu i nte. M an t og oc kså pr ov f rån pa tienter s om f rystes f ör a tt kunna  
användas i framtiden vid utvärderingen av nya metoder för diagnostik. En pre-
liminär ut värdering vi sade a tt de t ins amlade ma terialet bl ev mycket lite t tr ots 
det s tora antalet p atienter. Dokumenteringen kring hu r s mittan spreds me llan 
sjuka människor var också dålig. Någon utvärdering av hur många som smitta-
des med olika typer av skyddsutrustning finns fortfarande inte. 
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Den svenska insatsen 

Den första gruppen Sverige skickade bestod av två läkare och en logistiker med 
uppgift a tt g öra e n ut värdering a v hj älpbehovet. U ppgiften va r a tt upps katta 
hjälpbehovet vid ett s.k. "värsta scenario". Fram till mitte n av maj hade epide-
min kommit i tre vå gor med ca f yra gånger fler f all i va rje n y v åg. Med ut-
gångspunkt f rån de ssa d ata g jordes e n be räkning a tt m an i  vä rsta f all kunde  
vänta 200–300 nya fall i  den f järde vågen som väntades i  månadsskiftet maj–
juni. 

 
(BILD) 
 

Figur 2. Antal registrerade Ebolafall över tiden april—juni 1995 

 
Materielbehovet be räknades m ed ut gångspunkt f rån de tta. A ntalet f all bl ev 
dessbättre betydligt färre i den fjärde vågen. De svenska hjälparbetare som an-
lände tills ammans me d materielen den 28 ma j hade till upp gift a tt förbättra 
sjukhusen va d gällde el, va tten oc h l atriner/sophantering. D e s kulle de ssutom 
förstärka övriga gruppers hjälpinsatser med fordon och kommunikationsutrust-
ning. När antalet fall minskade fick den svenska gruppen till en del ändra sina 
uppgifter. E n r ad förbättringsarbeten p å K ikwit General H ospital oc h K ikwit 
Hospital II påbörjades och vissa hann avslutas. WHO anlitade efter epidemin en 
oberoende konsult mr Freidel för att utvärdera de olika teamens insatser. Denne 
konsult va r kr itisk m ot den s venska i nsatsen s om m an a nsåg h ade l ämnat e tt 
alltför s tort a ntal f örbättringsarbeten oa vslutade. K onsulten kr itiserade oc kså 
den s venska i nsatsens br ist på  dokum entation o ch r edovisning öve r de  olika 
projekten. 
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Andra effekter av epidemin 

Skolorna s tängdes i  e tt t idigt s tadium a v e pidemin. N ågon s mittspridning i  
skolmiljön kunde dock aldrig påvisas. 

Vägen t ill Kinshasa s tängdes också t idigt. Enligt uppgift var det dock alltid 
möjligt a tt ta  s ig f örbi de ssa vä gspärrar. Under vi ssa pe rioder s att tus entals 
människor fast i spärrar och hotades av svält och vattenbrist. 

Sjukvården i regionen var under epidemin bortsett från omhändertagandet av 
Ebolasjuka nä stan helt u tslagen. S jukhusen oc h dispensärerna va r t omma oc h 
trots försök att bland annat förbättra vården på Kikwit Hospital II återupprätta-
des sjukvård på normal nivå endast mycket långsamt. Under epidemin upphör-
de a ll ki rurgisk ve rksamhet. O rsaken va r a tt m an i nte vi lle u tsätta pe rsonalen 
för risken att smittas om man av misstag opererade en Ebolasjuk patient. Många 
patienter avled do ck i  s jukdomar s om nor malt k unde ha  å tgärdats på  pl atsen 
med enkel kirurgi. 

Till f öljd av att s jukhusen tidigare nästan helt f inansierats via avgifter f rån 
patienterna uppstod också stora ekonomiska svårigheter. Sjukvården kunde inte 
ersätta den materiel som användes och inte heller betala ut löner till personalen. 
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Epidemins slutskede 

Under j uni m ånad m inskade a ntalet n yinsjuknade E bolafall och s tabiliserades 
till 1–2 fall per dag. De åtgärder som vidtagits visade sig vara tillräckliga för att 
stoppa s törre de len a v s mittspridningen på  s jukhuset oc h ä ven i  he mmen. F å 
patienter valde att att komma till sjukhuset och isoleringsavdelningen var därför 
ibland helt tom. 

 
(BILD) 
 

Interiör från ett tomt sjukhus 

En pa viljong i  ut kanten a v s jukdomsområdet b yggdes om  t ill n y isole-
ringsavdelning o ch de  kva rvarande E bolapatienterna f lyttades di t. D ärefter 
kunde normal verksamhet långsamt återupptas på övriga delarna av sjukhuset. 

Den 24 j uni insjuknade det s ista fallet och 42 da gar senare förklarades epi-
demin som officiellt slut. Det totala antalet fall var då 316 med en dödlighet på 
77 procent. 

De flesta av de utländska experterna lämnade Kikwit under perioden juni–juli 
månad även om MSF, CDC och WHO fortsatte att ha personal på plats fram till 
epidemins slut. 
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Media och information 

Massmedia gav Ebolaepidemin i Zaire ett mycket stort utrymme. WHO i Gene-
ve ut färdade da gliga bul letiner öve r epidemins u tveckling. T rots att de t fanns 
mycket s tor os äkerhet u nder h ela epidemin kring hu r m ånga fall m an hade 
lyckades W HO a tt ge r elativt kl ara och konc isa besked. I K ikwit f anns e n av 
WHO a nställd pr essofficer. H ans upp gift va r att hj älpa j ournalister på  pl ats i  
Kikwit att få ett bra bildmaterial samt att se till att de inte utsatte sig själva eller 
andra för risker. Även om merparten av journalisterna hade stor respekt för de 
faror som fanns så saknades regler och riktlinjer för hur deras arbete skulle be-
drivas i riskhänseende. 
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Lärdomar 

1. För Sverige 
• Kunskapen och erfarenheter från s jälva epidemin är nästan uteslutande 

applicerbara p å U -landsförhållanden. Fall av E bola e ller n ågon annan 
blödarfeber skulle skapa en annan typ av problem i  Sverige och också 
kunna ha nteras p å et t h elt anna t s ätt. Epidemin medförde doc k oc kså 
stora påverkningar utanför Zaire. 

Smittskyddsorganisationen i Sverige och andra moderna länder bör tillsammans 
planera vilka åtgärder som lämpligen vidtas i ol ika situationer. Det gäller t  ex  
att komma överens om lämpligt personskydd för laboratorie- och vårdpersonal 
som arbetar med patienter och patienters prover. 

• Ett annat område är karantänsbestämmelser och hur man hanterar resan-
de från epidemiområdet. 

2. För det drabbade landet 
• Det f inns behov av kont inuerlig övervakning i  områden dä r denna t yp 

av sjukdomar förekommer. Om man tidigt kan identifiera ett utbrott kan 
utbredningen snabbt begränsas. 

• Om den basala h ygiennivån inom s jukvården kan ökas så minskar r is-
ken för utbrott på sjukhus av den typ man upplevde på Kikwit General 
Hospital. D et ka n g älla t illgången på  ka nyler, sprutor oc h e ngångs-
handskar men det gäller också förmågan att skapa vårdrutiner som mi-
nimerar risken för alla typer av blodsmitta. 

• Det bör också finnas lagrad utrustning och en handlingsplan på en eller 
flera platser i länder där denna typ av hemorrhagisk feber finns för hur 
man undsätter e tt drabbat s jukhus. Man behöver hygienutbildad perso-
nal s amt ut rustning i  f orm av a ndningsskydd, s kyddskläder, e n-
gångshandskar m m. 

3. För internationella hjälporganisationer 
• Det ä r vi ktigt a tt e n or ganisation koor dinerar ol ika i nternationella e x-

pert- och hjälporganisationer. WHO är en lämplig organisation för den-
na uppgift. Alla sändningar med materiel och förnödenheter koordineras 
via denna organisation. WHO kan också fungera som språkrör för den 
utländska insatsen gentemot de lokala myndigheterna. 
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Det krävs en internationell beredskap att snabbt kunna bistå länder som tror sig 
vara dr abbade. W HO f örsöker f ör nä rvarande b ygga upp en s ådan. Det är  en 
fördel om olika organisationer som kan tänkas verka under en WHO-insats lik-
nande den i Zaire i förväg kommer överens om olika ansvarsområden. 

Den pe rsonal s om f örst kommer på  pl ats s ka ha  a dekvat ut rustning för att 
skydda sig själva och den lokala vårdpersonalen. 

Det ä r vi ktigt att s kicka ut  e n obs ervatörsstyrka f öre s törre s ändningar av 
hjälparbetare och materiel. Det var vid den aktuella epidemin en stor diskrepans 
mellan innehållet i den begäran som kom initialt och det Sverige slutligen sän-
de. 

Det finns ett mycket stort behov av snabb och tillförlitlig diagnostik av denna 
typ av sjukdomar. Diagnostik behövs både på central nivå (typ WHO-referens-
laboratorium) och för fältbruk på små sjukhus som drabbats av en epidemi. 

Man måste ha  en plan f ör hur hjälparbetare som smittas e ller mis stänks ha  
smittats ska evakueras. 

– Ambitionsnivån vid nästa epidemi bör höjas och inte bara omfatta isolering 
utan också omhändertagande och vå rd av s juka patienter. Det f inns anledning 
att t ro a tt p rognosen för de ssa p atienter s kulle f örbättras avsevärt m ed enkla 
terapeutiska åtgärder. Bättre vård kommer också göra det enklare at t övertyga 
smittade och sjuka att k omma till s jukhus vi lket i s in tur mins kar s mittsprid-
ningen. 

Utrustning för kommunikation med omvärlden typ satelittelefon, fax, e-mail, 
walkie-talkie m m är mycket viktigt. Sådan utrustning ska finnas klar. Om den 
är komplicerad ska operatör också medfölja. 

Det s tälls mycket s tora krav på  den personal som ska skickas ut . Kravet på 
språkkunskaper, va na vi d u -landsarbete o ch va ccinationer gör de t nödvä ndigt 
att välja ut denna personal i förväg. 
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32 Katastrofmedicinska studier i Italien: Koleraepi-
demien i Syd-italien, 1973 

1975 Bengt Gästrin 
Olof Ringertz 

33 Katastrofövningen på Stump 1976 Åge Ramsby 
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34 Katastrofmedicinska studier i Nord-Italien: Luft-
utsläppet av organiska klorföreningar i Seveso, 
Milano-provinsen 1976-07-10 

1977 Ulf G Ahlborg Bir-
gitta Kolmodin-
Hedman  
Staffan Skerfving 

35 Totalhaveriet av tankfartyget "Monte Urquio la" 
vid La Coruna Spanien, maj 1976 

1977 Per Fahlin 

36 Katastrofmedicinska studier på Teneriffa: Flyg-
plansolyckan på Los Rodeosflygplatsen den 27 
mars 1977 

1977 Henry Lorin Peer 
Thorulf 

37 Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den 
30 november 1977 

1978 Kaare Brandsjö  
Karl-Gustav Dhuna 
Sven-Erik Frödin 
John Ingman 
Alvar Schilai Marga-
reta Sundelin Sam-
manställt av: Henry 
Lorin 

38 Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner 
vid katastrofer 

1979 Tomas Böhm 
Henry Lorin 

39 Katastrofmedicinska studier i Borås: Hotellbran-
den 10 juni 1978 

1979 Anders Backman 
Rune Carlsson  
Östen Engelbrekts-
son Nils Erik Eng-
lund Gerhard Ewald 
Tommy Johansson 
Tom Lundin  
Torkild Nielsen 
Sammanställt av: 
Henry Lorin 

40 Katastrofmedicinska studier i Spanien: Gas-
olyckan i Los Alfaques 11 juli 1978 

1979 Gösta Arturson  
Rune Blomberg Ka-
are Brandsjö 

41 Katastrofmedicinska studier i Östersund: Järn-
vägsolyckan vid Lugnvik 10 aug1978 

1979 Henry Lorin  
Börje Renström 

42 Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Ka-
nada: Järnvägsolycka 10 november 1979 med 
åtföljande brand, klorutsläpp och behov av eva-
kuering 

1980 Lars-M Eliasson 
Mårten Holmström 

43 Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs- 
och kata 
strofförhållanden. Deras upplevelser, beteenden 
och psykiska svårigheter 

1981 Tomas Böhm  
Lars H Gustafsson 
Henry Lorin 

44 Katastrofmedicinska studier i Nordsjön: Förlis-
ningen av bostadsplattformen Alexander L. Kiel-
land den 27 mars 1980 

1981 Helge Bryne  
Henry Lorin 
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45 Katastrofmedicinska studier i samband med två 
svenska järnvägsolyckor 1980: Tågkollisionen i 
Storsund 1980-06-02. Tågurspårningen i  
Upplands Väsby 1980-08-24 

1981 Henry Lorin  
Dag Axelsson Mag-
nus Beckman  
Kaare Brandsjö  
Bo Brismar  
Anders Erik Eklund 
Ingrid Lagergren  
Karl-Axel Norberg  
Urban Westin 

46 Katastrofmedicinska studier i Bologna: Spräng-
attentatet på centralstationen den 2 augusti 1980 

1981 Lennart Bergenwald 
Kaare Brandsjö  
Bo Brismar  
Arne Jönsson  
Per Rohlén 

47 Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden 
på MGM Grand Hotel i Las Vegas den 21 no-
vember 1980 

1982 Nils Fröman 
Carl-Evert Jonsson 

48 Katastrofmedicinska studier: Brännskade-
behandling 

1982 Gösta Arturson  
Bo Brismar  
Henry Lorin 

49 Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82 1983 Henry Lorin 
Karl-Axel Norberg 

50 Katastrofmedicin - Kemiska olyckor 1984 Johan Hermelin 
Per Kulling  
Henry Lorin 
Karl-Axel Norberg 

51 Katastrofmedicinska studier i Mexiko: Explo-
sions- och brandkatastrofen i San Juanico Ixhua-
tepec den 19 november 1984 

1986 Gösta Arthurson 
Kaare Brandsjö 

52 Katastrofmedicin - Kärnvapenkrig 1986 Gösta Arturson  
Henry Lorin m fl 

53 Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgas-
olyckan i Bhopal, december 1984 

1987 Per Kulling  
Henry Lorin 

54 Katastrofmedicinska studier i Hessen, Väst-
Tyskland: Tankbilolyckan i Herborn 7 juli 1987 

1988 Kaare Brandsjö Hen-
ry Lorin  
Hans Nordström 

55 Färjeolyckan vid Zeebrügge den 6 mars 1987 1989 Henry Lorin  
Karl-Axel Norberg 

56 Branden i tunnelbanestationen King's Cross den 
18 nov 1987 

1990 Börje Hallén  
Per Kulling 

57 Olyckan vid flyguppvisningen vid Ramstein-flyg 
basen den 28 augusti 1988 

1990 Bo Brismar  
Henry Lorin 

58 Flygplansbranden i Manchester den 22 augusti 
1985 
 

1991 Hans Fries 
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59 SoS-rapport 1992:4 Kärnkraftsolyckan i Tjemo-
byl den 26 april 1986 

1992 Kaare Brandsjö  
Peter Reizenstein 
Gunnar Walinder 

60 SoS-rapport 1993:3: Branden på passagerarfärjan 
Scandinavian Star den 7 april 1990  

1993 Olle Almersjö  
Eréne Ask  
Kaare Brandsjö  
Tom Brokopp  
Annika Hedelin Hå-
kan Jaldung  
Tom Lundin Sam-
manställt av  
Per Kulling 

61 SoS-rapport 1993:19 Branden på Huddinge sjuk-
hus den 9 november 1991 

1993 Kaare Brandsjö  
Bo Brismar Sam-
manställt av Henry 
Lorin 

62 SoS-rapport 1994:2 Spårvagnsolyckan i Göte-
borg den 12 mars 1992 

1994 Olle Almersjö m fl 
Sammanställt av  
Per Kulling 

63 SoS-rapport 1994:15 Flyghaveriet vid Gottröra 
den 27 december 1991 

1994 Lars Laurell 
Henry Lorin 

64 SoS-rapport 1994:16 Jumbojetkatastrofen i  
Amsterdam den 4 oktober 1992 

1994 Gösta Arturson 
Henry Lorin 
Pär Olofsson  
Jan WisUxx 

65 SoS-rapport 1996:1 I Rökgranatolyckan i  
Uppsala den 25 augusti 1993 

1996 Lars Holmberg 
Helena Unger  
Per Kulling 

66 SoS-rapport 1996:12 Jordbävningen i Kobe,  
Japan tisdagen den 17 januari 1995 

1996 Henry Lorin  
Helena Unger  
Per Kulling 
Lars Ytterborn 

67 SoS-rapport 1996:20 Explosionen vid World 
Trade Center i New York den 26 februari 1993 

1996 Kerstin Hägnevik 
Olle Almersjö Ri-
chard Westfal Sam-
manställt av  
Per Kulling 

68 SoS-rapport 1997:15 Estoniakatastrofen M/S  
Estonias förlisning i Östersjön 

1997 Kaare Brandsjö 
Tom Häggmark  
Per Kulling 
Tom Lundin 
Henry Lorin 
Anders Skjöldebrand 

69 SoS-rapport 1997:20  
Ebolaepidemin i Zaire 1995 

1997 Håkan Eriksson 
Bo Niklasson 
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Anders Tegnell 
Sammanställt av 
Louis Riddez 
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