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1 Forord

Bakgrunnen for valg av tema og problemstilling kommer fra mitt arbeid gjennom
medisinstudentenes humaniteraksjon (MedHum) i 2013-2014. Jeg besgkte
Leger Uten Grenser sitt sykehus i Bo, Sierra Leone like fgr ebola-viruset kom til
landet. MedHum hadde en innsamlingsaksjon i 2014 hvor pengene gikk til Leger
Uten Grenser sitt sykehus der for a gi gratis helsehjelp til mgdre og barn. Sierra
Leone var det landet i verden med hgyest barnedgdelighet, og i 2014 pa lista
over Leger Uten Grensers "glemte kriser”. Midt under innsamlingsaksjonen kom
ebola-viruset til Sierra Leone, og sykehuset i Bo-distriktet behandlet ogsa
pasienter med ebola virus disease (EVD). Vi som jobbet i MedHum merket at
EVD-epidemien gav gkt interesse far var innsamlingsaksjon blant den norske
befolkningen. Folk hadde ikke hgrt om den hgye barnedgdeligheten i Sierra
Leone, men de fleste visste at Sierra Leone var rammet av EVD. Det var helt
tydelig at den "glemte krisen” ikke interesserte like mange som det ebola-krisen
gjorde. Dette frustrerte meg, siden jeg visst at ebola ikke var Sierra Leones

stgrste problem.

Jeg gnsket a finne ut hvorfor akkurat ebola tok sann av i mediene og blant
befolkningen. Hva var det med denne sykdommen? Hypotesen min var at med en
sykdom med sa rask spredning og hgy dgdelighet kunne mediene skapte et
sensasjonspreget nyhetsbilde av epidemien, og at dette var én av arsakene til

forskjell i kunnskap om de to ulike krisene.

Jeg vil takke min veileder Dag Halvorsen for sitt engasjement rundt oppgaven.
Han har alltid startet hver tilbakemelding med "dette blir bra!”, og skjgnte med
en gang at denne oppgaven handlet om noe mer enn bare ebola. Diskusjonene vi
har hatt underveis i prosessen har vert leererik og viktige. Jeg ma ogsa takke min
samboer, Ole Fredrik Andorsen, som har vist interesse for oppgaven, lest

korrektur og kommet med rad underveis i skriveprosessen.

Marthe Aalstad, 30. mai 2017
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3 Sammendrag

Innledning: I denne oppgaven tok vi utgangspunkt i ebola virus disease (EVD)-
epidemien som rammet Vest-Afrika i 2014-2015. En epidemi som rammet flere
land i lgpet av fa maneder, ble raskt det stgrste EVD-utbruddet i historien og
farte til stor bekymring, ikke bare blant befolkningen i Vest-Afrika, men ogsa
over store deler av verden. Jeg lurte derfor pa om det fantes en sammenheng
mellom epidemiologiske milepzeler i en epidemi som begrenset seg til afrikanske
land sgr for Sahara og antall medieoppslag i den vestlige verden.

Metode: Oppgaven er en retrospektiv studie med telledata basert pa sentrale
data fra WHO. Epidemiologiske hendelser er satt opp mot norske og svenske
pressepublikasjoner. Under EVD-epidemien publiserte WHO hyppige status-
rapporter som blant annet inneholdt oppdaterte tall pa antall smittede og dede.
Disse rapportene danner grunnlaget for registrering av epidemiologiske
hendelser i denne oppgaven. Et nettbasert verktgy innen medieovervakning og
analyse (Retriver) ble brukt for d identifisere antall publikasjoner som
omhandler ebola. Antall publikasjoner som inneholder sgkeordet ble plottet mot
tid i et linjediagram i Microsoft Excel.

Resultater: Vi fant at det ikke var epidemiens omfang uttrykt i antall smittede
og dgde som var avgjgrende for pressedekningen, men enkelthendelser som
involverte et lite antall pasienter med tilknytning til vestlige land som hadde
mest & si. Flest presseoppslag fant sted i uke 42 (oktober 2014) etter at 3
seerskilte hendelser inntraff i uke 41 (figur 8). I uke 41 ble en norsk
helsearbeider smittet av ebola-viruset og evakuert, fgrste vestlige borger dgde
av EVD og ebola-viruset smittet mellom to individer utenfor Vest-Afrika.
Konklusjon: Mediene i Norge og Sverige har ikke hatt seerlig interesse for EVD
fgr utbruddet i 2014-2015 til tross for mange utbrudd siden virussykdommen
ble kjent i 1976. Enkelthendelser som involverte et lite antall pasienter med
tilknytning til vestlige land hadde mest a si for pressedekningen under det

aktuelle EVD-utbruddet.

[11



4 Forkortelser brukt i teksten

AIDS
CDC
DRC
EVD
FN
HIV
LSHTM
LVI
PCR
RNA
SARS
WHO
YMH

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Centers for Disease Control and Prevention
Democratic Republic of the Congo

Ebola virus disease

De forente nasjoner

Human Immunodeficiency Virus

London School of Hygiene and Tropical Medicine.
Luftveisinfeksjon

Polymerase Chain Reaction

Ribonucleic acid

Severe Acute Respiratory Syndrome

World Health Organization (Verdens helseorganisasjon)

Yambuku Mission Hospital
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5 Innledning

Under en epidemi eller pandemi er journalister og helsepersonell avhengig av et
tett samarbeid, siden begge parter er med pa a avgjgre hvilken informasjon som
blir formidlet til offentligheten. Nyhetsjournalistikk er i prinsippet underlagt de
samme malene som andre aktgrer nar man bekjemper sykdom, nemlig a
minimere skade. Dette gjgres pa tre mater: formidle ngyaktig informasjon til
allmennheten, medisinsk fagfolk og beslutningstakere, fungere som et bindeledd
mellom publikum og helse- og vitenskapseksperter og overvake hvor godt de
ansvarlige for folkehelsen utfgrer jobben sin [1]. Viktigheten av at
nyhetsjournalistene nettopp har et godt samarbeid med helsepersonell viste seg
i en studie publiserti 2015 [2]. Jardine og medarbeidere undersgkte hvilke
informasjonskilder befolkningen i USA brukte under SARS-epidemien og HIN1
(influensa)-pandemien, samt hvordan publikum oppfattet nytten og
troverdigheten til disse informasjonskildene. Studien viste at det ikke var
samsvar mellom informasjonskildene folk brukte, og de kildene de ansa som
mest troverdig. Selv om de som var med i studien brukte tradisjonelle
massemedier og venner/slektninger som informasjonskilde, betraktet de kjente

helseprofessorer og leger som de mest troverdige kildene.

Anthony Downs publiserte i 1972 en teori om hvordan interessen for
miljgspgrsmal utvikler seg i samfunnet [3]. Teorien kaller han
oppmerksomhetssyklusen ("issue-attention cycle”). Lubens mener i sin artikkel at
mediedekning av epidemier og pandemier passer med denne teorien. I grove
trekk handler teorien om at interessen for epidemien vil forsvinne etter en tid
dersom den ikke kan vedlikeholdes av sensasjonelle og overraskende hendelser,
med tilhgrende omtale i media [1]. Det er gjort studier pa mediedekning av bade
HIV/AIDS-epidemien i USA 1981-2002, og pa SARS-epidemien i 2003 [4, 5]. 1
begynnelsen, da HIV/AIDS ble kjent i USA, trodde man at epidemien kun
omhandlet risikogrupper som homofile og iv-misbrukere, og mediedekningen av
epidemien var lav. Etterhvert ble det kjent at sykdommen kunne vaere en risiko
for hele den generelle befolkningen, og da gkte mediedekningen betraktelig.

Mediedekningen var preget av sensasjonelle hendelser under epidemien, men



over tid gikk antall nyhetsoppslag ned. Denne nedgangen sammenfaller med
endring av epidemiens art, som har gatt fra a veere en absolutt dgdsdom, til &
vaere en kronisk sykdom som mange mennesker na lever helt fint med. [ det

lange lgp har medieoppmerksomhet rundt HIV/AIDS bidratt til voldsom

medisinsk fremgang.

[ denne oppgaven tok vi utgangspunkt i ebola virus disease (EVD)-epidemien
som rammet Vest-Afrika i 2014-2015. Epidemien rammet flere land i lgpet av fa
maneder, og ble raskt det stgrste EVD-utbruddet i historien. Dette fgrte til stor
bekymring, ikke bare blant befolkningen i Vest-Afrika, men ogsa over store deler
av verden. I Spania ble media hovedkilden til informasjon om EVD, dens
smittemater og behandling [6]. Noen hevder at mediene tok pa seg rollen som
helsemyndighet og gav informasjon til befolkningen som kunne veaere bade
skremmende og til tider ungyaktig. Dette kunne bidra til offentlig skepsis til de
offisielle anbefalingene gitt av organisasjoner som amerikanske
helsemyndigheters senter for sykdomskontroll (CDC) og Verdens
helseorganisasjon (WHO). WHO er underlagt FN og jobber for & bedre
helsetilstanden til verdens befolkning. Organisasjonen driver med forskning,
utvikling, oppleering, faglig bistand og ngdhjelp. CDC er ledende i verden pa
forskning, radgivning og informasjon knyttet til globale infeksjonsutbrudd.
Utbruddet genererte ogsa hgy mediedekning i Norge, og da en norsk
helsearbeider med EVD ble evakuert fra Sierra Leone til Norge var det

direktesendt nyhetssending pa riksdekkende TV fra Universitetssykehuset i Oslo.

5.1 Formalet med oppgaven

EVD forarsaker stor lidelse for den som blir rammet. I et globalt perspektiv er
det likevel interessant at akkurat denne sykdommen fikk sd mye
oppmerksomhet nar det er sd mange flere mennesker som dgr av andre
infeksjonssykdommer som malaria, HIV/AIDS, nedre luftveisinfeksjoner og
diarésykdom. Jeg lurte derfor pa om det er noen tidsmessig sammenheng
mellom epidemiologiske milepzeler i en epidemi og antall medieoppslag. [
oppgaven vil jeg derfor se om man kan identifisere epidemiologiske hendelser

under en epidemi som kan forklare hvorfor en infeksjonssykdom, som tidligere



har begrenset seg til afrikanske land sgr for Sahara, vekker sa stor interesse i
internasjonal presse. Da malt i pressedekning fra tradisjonelle medier. To
sentrale spgrsmal i oppgaven vil vaere;

- Pd hvilket tidspunkt ble media i den vestlige verden opptatt av EVD?

- Hvilke epidemiologiske hendelser underveis i EVD-epidemien kan ha fart til

gkt interesse?

5.2 Ebola Virus Disease (EVD)

EVD er en infeksjonssykdom forarsaket av ebola-viruset. Ebola-virus hgrer til
familien filoviridae, og er delt inn i fem ulike arter: zaire, sudan, ivory coast,
bundibugyo og reston. Zaire-viruset er den arten av ebola-virus med hgyest
letalitet, det er ogsa denne arten som er best kartlagt [7]. Ebola-virus er et RNA-
virus, som betyr at det er avhengig av a replikere seg for a overleve, i motsetning
til DNA-virus som har mulighet til a ligge latent, reaktivere seg eller skape
kroniske infeksjoner. Dette er noe av forklaringen til at ebola-viruset forarsaker
akutte, kortvarige infeksjoner. Tidligere ble sykdommen omtalt som Ebola
hemorrhagisk feber, basert pa dens kliniske manifestasjon med blgdning og
koagulasjonsdefekter, men definisjonen brukes ikke lengre siden det kun er et

fatall av de med EVD som utvikler alvorlig blgdningstendens [8].

5.2.1 Historikk/epidemiologi

Siden 1976 har det veert 23 kjente utbrudd av EVD i Afrika (Tabell 1). Frem til
2014 har de forekommet som lokale utbrudd, som man har klart a stoppe i lgpet
av noen fa maneder. Zaire-viruset ble oppdaget i Zaire (Democratic Republic of
the Congo: DRC) hgsten 1976. Index-kasus i denne epidemien var en 44 ar
gammel mann som utviklet symptomer fem dager etter & ha mottatt en injeksjon
av klorokin mot antatt malaria pa Yambuku Mission Hospital (YMH) [9]. Den
pafglgende uken hadde flere av de som hadde mottatt injeksjoner pa YMH fatt
blgdningsfeber, og nesten alle sykdomstilfellene hadde enten mottatt injeksjon
pa YMH eller vaert i naer kontakt med noen som allerede var smittet. De fleste
sykdomstilfellene oppstod i lgpet av de fgrste fire ukene av epidemien. Etter fire

uker stengte YMH, hvor 11 av de 17 ansatte na var dgde pa grunn av



sykdommen. Totalt var det 280 dgdsfall og bare 38 serologisk bekreftede

overlevende etter epidemien, som gir en letalitet pa 88%.

Siden 1994 har det nesten arlig veert rapportert EVD-epidemier i Sentral-Afrika
(Tabell 1). I DRC var det en epidemii 1995 med 315 smittede og 250 dgde,
hvorav 80 av disse var helsearbeidere (letalitet 79%). Under denne epidemien
tok det lang tid fgr ebola-viruset ble pavist og diagnosen EVD kunne stilles, noe
som kan forklares av at det var stor mangel pa grunnleggende helse- og
laboratorietjenester. Det stgrste EVD-utbruddet fgr 2014 var rapportert i
Uganda i 2000-2001, forarsaket av sudan-viruset. Det involverte sa mange som
425 tilfeller, men hadde en lavere letalitet (53%) en flere av de tidligere
utbruddene. Deltakelse i begravelsesseremonier ble ansett som en hgy
risikofaktor for smitte, og ogsa denne gangen var helsearbeidere spesielt utsatt

for sykdommen [10].

Epidemien i 2014-2015 var annerledes enn tidligere EVD-epidemier. Mellom
desember 2013 og 10. april 2016 ble det rapportert om totalt 28 616 mistenkte,
sannsynlige og bekreftede tilfeller av EVD [11]. Det totale antall rapporterte
dgdsfall var pa 11 310. Etter en topp med ukentlig insidens pa 950 bekreftede
tilfeller i september 2014, sank insidensen markant mot slutten av aret.
Majoriteten av de smittede og dgde befant seg i Guinea, Liberia og Sierra Leone,
men det ble ogsa rapportert om totalt 36 tilfeller fra Italia, Mali, Nigeria, Senegal,
Spania, Storbritannia og USA. Det fgrste rapporterte tilfellet i denne epidemien
var en 2 ar gammel gutt fra landsbyen Meliandou i Guéckédou, sgrgst i Guinea.
Han fikk symptomer 26. desember 2013, og dgde to dager etter. Flere kilder
oppgir at opprinnelsen til sykdommen sannsynligvis kom av smitte fra et dyr,
mulig flaggermus [12]. Selv om det fgrste tilfellet av EVD-smitte i denne
epidemien kom fra et dyr, er det grunn for a tro at alle tilfellene i etterkant av
dette har oppstatt pd grunn av smitte mellom mennesker [13]. Utbruddene av
EVD endte i Liberia i mai 2015, i Sierra Leone i november 2015 og i Guinea i
desember 2015. Likevel er det i etterkant rapportert tilfeller av EVD i alle de tre
landene. Den 29. mars 2016 erklaerte WHO slutten pa EVD-epidemien i Vest-
Afrika [14].



Country
Dem. Rep. of Congo

Multiple countries

Uganda

Dem. Rep. of Congo
Uganda

Uganda

Dem. Rep. of Congo
Uganda

Dem. Rep. of Congo
South Sudan
Republic of Congo
Republic of Congo
Republic of Congo
Gabon

Uganda

South Africa

Gabon

Gabon

Dem. Rep. of Congo
Cote d'lvoire (lvory Coast)
Gabon

South Sudan

Dem. Rep. of Congo
South Sudan

Dem. Rep. of Congo

Town

multiple
multiple
Luwero District
Isiro Health Zone
Kibaale District
Luwero District
Luebo
Bundibugyo
Luebo

Yambio
Mbomo
Mbomo

Not specified
Libreville

Gulu
Johannesburg
Booue
Mayibout
Kikwit

Tai Forest
Mekouka
Nzara

Tandala

Nzara

Yambuku

*Numbers reflect laboratory confirmed cases only.

Cases
66
28652
6*

36*
11°

32
149
264
17
35
143
57
65
425

37

315

52
34

284
318

Tabell 1: Utbrudd av EVD fra 1976-2016 [15].

5.2.2 Smittsomhet og utbruddsbegrensing

Deaths
49
11325
¢

13*

e

15
37
187

29
128
43
53
224

45
21
250

31
22

151
280

Species

Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus
Sudan ebolavirus
Bundibugyo ebolavirus
Sudan ebolavirus
Sudan ebolavirus
Zaire ebolavirus
Bundibugyo ebolavirus
Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus
Sudan ebolavirus
Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus
Zaire ebolavirus

Tai Forest ebolavirus
Zaire ebolavirus
Sudan ebolavirus
Zaire ebolavirus
Sudan ebolavirus

Zaire ebolavirus

Det er gjort omfattende kartlegging som tyder pa at flaggermus er et av

reservoarene til ebola-viruset, og transmisjon til mennesker antas a veere i

Year
2014
2014-2016
2012
2012
2012
2011
2008
2007
2007
2004
2003
2002
2001
2001
2000
1996
1996
1996
1995
1994
1994
1979
1977
1976
1976

forbindelse med jakt og handtering av Kjgtt fra et infisert dyr [10]. Det har ogsa

veert beskrevet at sjiimpanser og gorillaer kan ha veert mulige smittekilder ved

flere utbrudd i Gabon (Tabell 1). Mellom mennesker smitter EVD ved direkte

kontakt med blod eller andre kroppsvaesker fra personer som er syke eller dgde

pa grunn av ebola-viruset. I tillegg kan man bli smittet via objekter som er
kontaminert av smittefgrende kroppsveesker. Ebola-viruset sprer seg ikke

gjennom luft [16]. Det er ikke holdepunkter for at asymptomatiske individer i



inkubasjonstiden er smittefgrende. Under tidligere utbrudd har isolasjon veert
ngkkelen for a stanse epidemien [17]. Strategien beskriver hvordan et
overvakningsteam gikk ut og fant personer som de mistenkte kunne vaere
smittet og tok de med til et behandlingssenter for EVD. Der ble de vurdert av en
lege, og om mistanken for EVD var hgy ble pasienten isolert. I tillegg ble personer
som hadde veert i kontakt med denne pasienten fulgt opp i tre uker for a se om
de utviklet symptomer. Gjorde de det, ville ogsa de bli lagt inn ved
behandlingssenteret og isolert. Hvis pasientene dgde var det ogsa viktig at

begravelsene skjedde under trygge omstendigheter.

5.2.3 Patofysiologi

Etter a ha entret kroppen gjennom slimhinner eller apninger i huden, infiserer
ebola-viruset mange ulike celler. Makrofager og dendrittiske celler er trolig de
farste som blir infisert. Her vil viruset replikere seg, forarsake apoptose som
deretter fgrer til frigjgrelse av en stor mengde nye viruspartikler i
ekstracellulaervaesken. Spredning til regionale lymfeknuter resulterer i en ny
runde med replikasjon, etterfulgt av spredning via blodbanen til dendrittiske
celler og makrofager i lever, milt, thymus og andre lymfoide vev. Fatale
infeksjoner av EVD er karakterisert ved multifokal nekrose i vev som lever og

milt [8].

5.2.4 Symptomer og funn
Symptomer pa EVD debuterer bratt 6-12 dager etter a ha veert utsatt for smitte
(inkubasjonstid 2-21 dager). Alle de som har symptomer bgr handteres som om

de har virus i blod og andre kroppsvaesker.

De fleste tilfeller av EVD starter med uspesifikke symptomer, som akutt
innsettende feber og frysninger (Tabell 2). Hyppigst forekommende symptomer
rapportert fra utbruddet i Vest-Afrika 2014-2015 inkluderte feber, fatigue,
hodepine, oppkast, diare og mangel pa appetitt. Pasienter kan i akuttfasen av
sykeforlgpet fa symptomer pa uveitt (eks. uklart syn, fotofobi, blindhet). I tillegg

er konjunktival injeksjon og mgrk rgd misfarging av ganen vanlige funn. Diffust



makulopapulgst erytem uten klge kan utvikle seg fra dag 5-7 etter
symptomdebut. Utslettet kan ramme ansikt, nakke, brystkasse og armer.
Symptomer fra gastrointestinal-traktus oppstar innen de fgrste 5 dager. Det
inkluderer vandig diare (opptil 10 liter/dag), kvalme, oppkast og magesmerter.
Dette fgrer til massivt vaesketap som kan gi dehydrering, hypotensjon og
hypovolemt sjokk. Store blgdninger er ikke lenger karakteriserende for
stgrsteparten av pasientene, men caser fra utbruddeti 2014-2015 beskriver
pasienter som utviklet blgdninger som manifesterte seg som ekkymoser og
petekkier, blod i avfgring og blgdning i forbindelser med venepunksjon. Klinisk
signifikante blgdninger kan sees i den terminale fasen av sykdommen og hos
pasienter i svangerskap. Nevrologiske symptomer som nedsatt bevissthet,
nakkestivhet og/eller anfall kan manifestere seg senere i sykdomsforlgpet,
typisk etter dag 10 [18]. Symptomene som er i stgrst grad er assosiert med
letalitet inkluderer blgdning, diaré, magesmerter, hoste, sar hals og konjunktivitt

[19].

Clinical Features of Ebola Virus Disease.

Time since
Phase of lliness Symptom Onset Clinical Features
Early febrile 0-3 days Fever, malaise, fatigue, body aches
Gastrointestinal 3-10 days Primary: epigastric pain, nausea, vomiting, diarrhea
Associated: persistent fever, asthenia, headache, conjunctival injection, chest pain,
abdominal pain, arthralgias, myalgias, hiccups, delirium
Shock or recovery 7-12 days Shock: diminished consciousness or coma, rapid thready pulse, oliguria, anuria, tachypnea
Recovery: resolution of gastrointestinal symptoms, increased oral intake, increased energy
Late complications =10 days Gastrointestinal hemorrhage, secondary infections, meningoencephalitis, persistent
neurocognitive abnormalities*

* Secondary infections are presumptive diagnoses based on clinical features of distributive shock, oral or esophageal candidiasis,
and oral ulcers; meningoencephalitis is a presumptive diagnosis based on clinical features of unconsciousness and stiff neck.

Tabell 2: Oversikt over sykdomsstadier og symptomer knyttet til EVD [20].

5.2.5 Diagnose

Det er viktig 4 stille diagnosen tidlig for a forhindre utvikling av sjokk og
multiorgansvikt hos pasienten, i tillegg til a iverksette smittevernprosedyrer for
bedre infeksjonskontroll. Testing for EVD gjgres hos pasienter med symptomer

som ogsa har en hgy risiko for a ha veert eksponert for ebola-virus [18]. Gjennom



de siste 25 arene har det blitt utviklet flere ulike metoder for a detektere ebola-
viruset [21].

e Serologisk testing som detekterer antistoffer mot viruset.

e Antigen-test som detekterer virale proteiner.

e Molekyleer testing som paviser viralt RNA ved RT-PCR.
For tidlig pavisning av ebola-virus hos mistenkte er funn av viralt RNA eller
virus-antigen de anbefalte testene. Ingen tester har vist seg a kunne pavise
ebola-viruset hos asymptomatiske pasienter i inkubasjonstiden. Pa begynnelsen
av epidemien i 2014-2015 ble blodprgvene sendt til laboratorier i Lyon
(Frankrike) og Hamburg (Tyskland) for a bli analysert [13]. ReEBOV antigen
hurtigtest ble godkjent til bruk i februar 2015 [22, 23].

5.2.6 Behandling

Hovedelementet i behandling av pasienter er organstgttende, og det viktigste
elementet er veeskebehandling [24]. I Vest-Afrika ble pasientene behandlet med
oral rehydrering, og intravengs vaeske hvis pasienten ikke var i stand til & drikke
selv [25]. I tillegg ble det gjerne gitt antimalariamedisiner og bredspektret
antibiotika for mulige andre infeksjoner. Rutinemessige blodprgver ble ikke tatt,
sa eventuelle biokjemiske abnormaliteter ble sjelden avdekket eller behandlet.
27 pasienter med EVD ble evakuert fra Vest-Afrika og behandlet i USA eller
Europa. Disse fikk intensiv organstgttende behandling, som for eksempel
intravengs vasketilfgrsel, elektrolyttsubstitusjon, respirasjonsstgtte,
antipyretika, analgetika, antiemetika, antiepileptika, blodprodukter, parenteral

erngering og dialyse [26, 27].

Det finnes ingen spesifikk behandling av EVD i dag, men flere eksperimentelle
antivirale midler har blitt utprgvd under epidemien i Vest-Afrika. Effekten av
disse medikamentene er usikker, og er fortsatt under utprgvning. I tillegg var

tilgangen pa disse medikamentene begrenset under den aktuelle epidemien [26].



5.2.7 Forebygging

Det finnes i dag ingen godkjente vaksiner mot EVD, men flere eksperimentelle
vaksiner er under utvikling. I februar 2017 ble det publisert en fase 3-studie av
en vaksine som estimerer en vaksineeffekt pa 100% [28]. I studien ble vaksinen

gitt med et klyngerandomisert studiedesign i regioner av Guinea og Sierra Leone.

5.3 Demografi og sykdomsbyrde

EVD har blitt sett pa som en lav sykdomsbyrde i Afrika sammenlignet med andre
infeksjonssykdommer (Tabell 3). Det ble ogsa publisert en artikkel i Tidsskriftet
for den norske legeforening som redegjorde for at EVD ikke er Sierra Leones
stgrste helseproblem [29]. Sierra Leone sammen med Guinea og Liberia rangeres
blant de ti landene i verden med darligst velstand av Human development index

(2015). Norge ligger derimot som nummer 1 pa samme liste (Tabell 3).

Guinea Liberia Sierra Leone Norge
Human development index rank (2015) = 183 av 188 177 av 188 179 av 188 1av 188
Total populasjon (2015) | 12 600 000 4500000 6500 000 5200000
BNP per innbygger mdlti PPP $ (2015) | $1 058 $683 $1529 $67 614
Andel av BNP brukt pa helse i (2014) | 2,7 % 3,2% 1,9 % 8,3%
Barnedgdelighet® pr 1000 levedefpdte (2015) = 93,7/1000 69,9/1000 120,4/1000 2,6/1000
Mgdredgdelighet? pr 100 000 levendefpdte barn 679 725/100 000 1360/100 000 5/100 000
(2015)
Topp 5 dagdsdrsaker hos barn under 5 dr (2013) | 1. Malaria 1. Malaria 1. Andre arsaker 1. Medfgdte misdannelser
2. Akutt LVI 2. Akutt LVI 2. Akutt LVI 2. Andre arsaker
3. Andre arsaker 3. Andre arsaker 3. Malaria 3. Prematuritet
4. Fgdselsasfyksi 4. Fgdselsasfyksi 4. Diare 4. Fgdselsasfyksi
5. Prematuritet 5. Prematuritet 5. Prematuritet 5. Akutt LVI
Topp 5 dadsdrsaker totalt (2012) | 1. Nedre LVI 1. Nedre LVI 1. Nedre LVI 1. Iskemisk hjertesykdom
2. Malaria 2. Malaria 2. Tuberkulose 2. Hjerneslag
3. Diaré 3. Tuberkulose 3. Diaré 3. Alzheimer og andre
4. Hjerneslag, 4. HIV/AIDS 4. Malaria demenssykdommer
5. HIV/AIDS 5. Hjerneslag 5. Underernzering 4. Cancer i trachea,
bronkier eller lunger.
5.KOLS
10 1 2 428

Antall leger pr. 100 000 innbyggere ¢

Tabell 3: Utvalgte faktorer som brukes i beregning av velstand av Human Development
Report, publisert for United Nations Development Programme (UNDP) [30-34]. a Antall
barn som dgr for fylte 5 dr. b Antallet kvinner som dpr i forbindelse med graviditet, fadsel
eller komplikasjoner i forbindelse med fadsel. ¢ Basert pd siste oppdaterte tall mellom

2001-2014.



[ folge WHO ble topp 5 dedsarsaker (2012) i Afrika sgr for Sahara rangert slik
[35]:

1) HIV/AIDS med 1 108 000 dgdsfall.

2) Nedre luftveisinfeksjoner med 1 101 000 dgdsfall.

3) Diaré-sykdommer med 644 000 dgdsfall.

4) Malaria med 568 000 dgdsfall.

5) Hjerneslag med 427 000 dgdsfall.
Til sammenligning forarsaket EVD kun 20 dgdsfall i lgpet av aret 2012 (Tabell 1).

6 Materiale og metode

Oppgaven er en retrospektiv studie med telledata (insidens og letalitet) basert
pa sentrale data fra WHO. Epidemiologiske hendelser er deretter satt opp mot

norske og svenske pressepublikasjoner.

6.1 Definisjoner [36]

Insidens - hyppighet av sykdomstilfeller oppgitt som antall nye tilfeller av
sykdommen i en befolkningsgruppe per tidsenhet.

Prevalens - forekomst, den andel av en gitt befolkning som har en bestemt
sykdom pa et gitt tidspunkt.

Endemisk - smittsom sykdom som over lengre tid holder seg innen et visst
geografisk omrade eller en viss befolkningsgruppe.

Epidemi - tidsavgrenset gkning i forekomsten av en sykdom eller et
sykdomsfremkallende emne i en befolkning.

Pandemi - hvis en sykdom rammer svaert mange mennesker og brer seg ut over
et meget stort geografisk omrade, f.eks. flere verdensdeler.

Utbrudd - flere tilfeller enn forventet av en bestemt sykdom innenfor et omrade
i et gitt tidsrom eller to eller flere tilfeller av samme sykdom med antatt felles
smittekilde.

Letalitet - dgdelighet, uttrykk som en sykdoms alvorlighetsgrad, det vil si hvor
stor andel av de som har sykdommen som dgr av den.

Mortalitet - antallet dgdsfall i en definert befolkning i en angitt tidsenhet.
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Reproduksjonsrate (Ro) - brukes om en infeksjonssykdom for a beregne hvor
mange personer en tilfeldig smittet person vil smitte i lgpet av sin karriere som
smittet [37]. Ved Ro <1 vil sykdommen dg ut, ved Ro >1 vil sykdommen spre seg
og ved Ro =1 opprettholdes endemisk sykdom.

6.2 Fremgangsmate

Prosjektplan til oppgaven ble levert 1. november 2015. I prosessen med a tilegne
meg kunnskap om EVD og det siste utbruddet har jeg tatt et nettkurs gjennom
London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM). Dette gjorde jeg i
juli/august 2016. LSHTM har et dpent nettkurs som heter "Ebola in Context;
Understanding Transmission, Response and Control”. Nettkurset ligger under
“open educational resources”, og inneholder en rekke nedlastbare ressurser og
aktiviteter. Kurset ble opprettet i 2015. Materialet i kurset er gratis og man kan
ga inn pa kurset om og om igjen. Derfor er dette ikke et kurs som gir noen form
for sertifisering etter gjennomfgring. Kurset er beskrevet som et tre-ukers kurs,

med fire timer pr. uke (Vedlegg 1).

Gjennom kurset fikk jeg tips til videre lesning innenfor emnet, og brukte
UpToDate sine sider som hovedkilde til bakgrunnsinformasjon om EVD. Jeg har

ogsa gjort usystematiske sgk i Embase og PubMed for a finne aktuelle referanser.

6.3 Epidemiologiske data

Under EVD-epidemien publiserte WHO hyppige status-rapporter som blant
annet inneholdt oppdaterte tall pa antall smittede og dgde. Mellom 23. mars
2014 og 28. august 2014 kom oppdateringer i form av "Disease outbreak news”
[38]. Fra 29. august 2014 publiserte WHO regelmessige situasjonsrapporter om
EVD-epidemien. Disse rapportene var mer utfyllende og inneholdt en
gjennomgang av den epidemiologiske situasjonen [39]. I starten av utbruddet
kom oppdateringene med ujevne mellomrom og senere kom oppdateringene én
gang per uke. Disse rapportene danner grunnlaget for registrering av
epidemiologiske hendelser i denne oppgaven. Rapportene ble gjennomgatt i

begynnelsen av januar 2017. WHOs dato for publikasjon av rapportene benyttes
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for a tidfeste epidemiologiske hendelser. Helsemyndighetene i de respektive
landene innrapporterte sine tall 1-3 dager forut for publisering av WHOs
rapporter. WHO har publisert oppdaterte data for smittede og dgde av EVD
fortlgpende. Det totale antall smittede har blitt justert noe underveis pa grunn av
reklassifisering, retrospektive undersgkelser og forbedret overvakning. Data er
basert pa best tilgjengelig informasjon rapportert av helsemyndigheter i de

respektive landene til en hver tid.

6.4 Insidens og letalitet

[ WHOs rapporter er insidens av EVD klassifisert i tre kategorier basert pa disse
kriteriene [40]:

Mistenkt:

e Enhver person, dgd eller levende, som har (eller hadde) plutselig
innsettende hgy feber og hadde kontakt med en person som var mistenkt,
sannsynlig eller bekreftet ebola-smittet, eller et dgdt eller sykt dyr.

e Enhver person med plutselig innsettende hgy feber og minst tre av
fglgende symptomer: hodepine, oppkast, anoreksi/tap av appetitt, diaré,
slapphet, magesmerter, verkende muskler og ledd, svelgproblemer,
pustevansker eller hikke.

¢ Enhver person med uforklarlig blgdning

e Ethvert plutselig uforklarlig dgdsfall.

Sannsynlig:

e Ethvert mistenkt tilfelle vurdert av en lege.

e Enhver person som dgde fra "mistenkt” ebola-smitte og hadde en
epidemiologisk link til et bekreftet tilfelle, men som ikke ble testet og ikke
har laboratoriebekreftelse av sykdommen.

Bekreftet:
e et mistenkt eller sannsynlig tilfelle er klassifisert som bekreftet nar en

prgve fra personen tester positivt for Ebola virus i laboratoriet.
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I min oppgave har jeg valgt a inkludere alle kategorier (bekreftet, sannsynlig og
mistenkt) i beregningen av insidens. Letaliteten av EVD defineres som andel

dgde innenfor de samme kategoriene.

6.5 Studiepopulasjon

Oppgaven omhandler i hovedsak mennesker som var bosatt eller oppholdt seg i
Guinea, Liberia og Sierra Leone i tidsrommet fra 1. januar 2014 til 31. desember
2015.12015 hadde Guinea har en totalpopulasjon pa 12 609 000, Liberia pa 4
503 000 og Sierra Leone pa 6 453 000 [30-32]. Forventet levealder hos

befolkningen er 58 ar i Guinea, 62 ar i Liberia og 46 ar i Sierra Leone.

6.6 Medieanalyse

Jeg har tatt i bruk et nettbasert verktgy innen medieovervakning og analyse;
Retriever, for d identifisere antall publikasjoner som omhandler ebola [41].
Retriever har et mediearkiv (ATEKST) som inneholder papiravisenes originale
utgaver av riks- region og lokalaviser, samt et mangfold av magasiner og
tidsskrifter i tillegg til nyhetskilder fra internett. I retriever (ATEKST) har jeg
gjort sgk i norske og svenske publikasjoner som inneholder ordene “ebola”
ELLER "blgdningsfeber” ELLER "blodning feber” i tidsrommet 1. januar 1970 til
31. desember 2015, og spesielt i tidsrommet fra 1. januar 2014 til 31. desember
2015. Dette for a fa et bilde av publikasjoner bade fgr og underveis i den aktuelle
ebola-epidemien. Antall publikasjoner som inneholder sgkeordet ble plottet mot
tid i et linjediagram i Microsoft Excel. Sgket ble gjort den 6. april 2017 innenfor
norske og svenske kilder. I alt 319 norske og 831 svenske papiraviser, 7 norske
kanaler innen tv/radio, 2373 svenske kilder pa nett og 2076 norske

internettkilder (hvorav 111 krever abonnement) danner datagrunnlaget.
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7 Resultater

7.1 Epidemiologiske hendelser

Forste 300 smittede: 28. mai 2014, uke 22.

Fgrste 1000 smittede: 19. juli 2014, uke 29.
Fgrste 5000 smittede: 18. september 2014, uke 38.
Fgrste 10 000 smittede: 25. oktober 2014, uke 43.
Fgrste 20 000 smittede: 31. desember 2014, uke 1.
Fgrste 500 dgde: 8. juli 2014, uke 28.

Fgrste 1000 dgde: 11. august 2014, uke 33.

Fgrste 5000 dgde: 12. november 2014, uke 46.
Fgrste 10 000 dgde: 18. mars 2015, uke 12.

Guinea, Liberia og Sierra Leone var de landene med hgyest sykdomsbyrde
(smittede: n = 28601, dgde: n = 11300), og Figur 1 inkluderer antall mistenkte,
sannsynlige og bekreftede tilfeller i disse landene. Figuren inkluderer ogsa
landene med enkelte tilfeller eller med lokal smitteoverfgring som Nigeria,
Senegal, USA, Spania, Mali, Storbritannia og Italia (smittede: n = 36, dgde: n =
15). Antall smittede nadde 300 personer den 28. mai 2014 i uke 22, og 1a dermed

an til & bli det stgrste utbruddet av zaire-EVD gjennom tidene.
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Figur 1: Totalt antall mistenkte, sannsynlige og bekreftede tilfeller av EVD (smittede og
degde) datert etter WHOs situasjonsrapporter over tid angitt i ukenummer mellom 17. mars
2014 - 31. desember 2015. Arsaken til nedgang i antall smittede ved uke 44-46 kommer av
endring i bruken av datakilder. Tidligere var kumulativ smittede og dgde basert pd en
kombinasjon av pasientdatabaser og situasjonsrapporter fra de ulike landene. Den
reviderte tilnaermingen baserer seg pd det antallet som blir presentert av

helsedepartementene i de ulike landene [42].

Letaliteten endret seg i lgpet av epidemien (Figur 2). Vi kan se et markant dropp

i letalitet rundt uke 43-44 i 2014, som stabiliserte seg rundt 40% etter dette.
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Figur 2: Letalitet av EVD malt i prosentandel angitt i ukenummer mellom 17. mars 2014 -

31. desember 2015.

7.1.1 Fgrste internasjonale alert

WHO erklaerte EVD-utbruddet i Vest Afrika for a vaere et folkehelseproblem av
internasjonal betydning den 8. august 2014 (uke 32). Pa dette tidspunkt
involverte utbruddet Guinea, Liberia, Sierra Leone og Nigeria. Til sammen hadde

landene da rapportert om 1711 smittede og 932 dgde av EVD [43].

7.1.2 Fgrste vestlige smittede og dgde

1) Farste vestlige smittede som fikk diagnosen EVD i Vest-Afrika, og deretter
transportert og behandlet ved sykehus utenfor Afrika var en 33 ar gammel
mann som hadde jobbet i Liberia. Han ankom USA 2. august 2014 (uke 31)
[44, 45].

2) Fgrste importerte tilfelle av EVD, hvor diagnosen ble stilt i et vestlig land, var
en voksen person som hadde vaert pa reise i Vest-Afrika fgr ankomst USA.
WHO ble informert om dette 30. september 2014 (uke 40). Tilfellet ble fgrst
beskrevet i situasjonsrapporten fra WHO 3. oktober 2014 (uke 40). [46]
Samme person dgde 8. oktober 2014 (uke 41).
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3) Fgrste transmisjon av EVD mellom mennesker utenfor Vest-Afrika skjedde i
Spania 6. oktober 2014 (uke 41). En helsearbeider testet positivt etter a ha
behandlet en pasient med EVD som hadde blitt sendt tilbake til hjemlandet
sitt fra Vest-Afrika [47].

7.1.2.1 Fgrste skandinaviske tilfelle:

6. oktober 2014 (uke 41), bekreftet Leger Uten Grenser at en av organisasjonens
norske feltarbeidere i Sierra Leone hadde testet positivt og var diagnostisert
med EVD. Personen ble transportert tilbake til Norge og behandlet ved Oslo

Universitetssykehus i hgyspesialisert isolasjonsenhet [48].

7.1.3 Fogrste eksperimentelle legemiddel annonsert

WHO meldte gjennom sitt mediesenter (Ebola situation asessment) 21. august
2014 (uke 34), at 2 leger og 1 sykepleier hadde mottatt det eksperimentelle
legemiddelet ZMapp i behandling av EVD [49].

7.2 Mediaanalyse

Sgket i Retriever i tidsrommet 1. januar 1970 til 31. desember 2015 gav et totalt

antall treff pa 60076 artikler (Figur 3), som inkluderer norske og svenske kilder.
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Figur 3: Antall pressepublikasjoner som inneholder ordene “ebola” eller "blgdningsfeber”
eller "blddning feber” i tiden mellom 01. januar 1976 - 31. desember 2015. Bdde norske og

svenske kilder er inkludert.

1 1983 ble det for fgrste gang publisert noe i media som omhandlet sgkeordene.
Det samme sgket ble gjort i tidsrommet fra 1. januar 2014 til 31. desember 2015.
[ denne perioden er det 54025 publikasjoner totalt (Figur 4).
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Figur 4: Antall pressepublikasjoner som inneholder ordene “ebola” eller "blgdningsfeber”
eller "blédning feber” i norske og svenske kilder totalt over tid angitt i ukenummer mellom

1. januar 2014 - 31. desember 2015.
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Figur 5: Antall pressepublikasjoner som inneholder ordene "ebola” eller "blgdningsfeber”
eller "blédning feber” i norske (rgd) og svenske (gul) kilder over tid angitt i ukenummer

mellom 1. januar 2014 - 31. desember 2015.
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[ kurvene ses det to topper som indikerer en plutselig gkning av publikasjoner
som inneholder sgkeordene (Figur 4). Hvis man gar naermere inn og ser pa antall
publikasjoner i dagene omkring toppene kan vi se at datoen med flest saker i den
fgrste toppen i august, er den 8. august 2014 (uke 32) med 569 publikasjoner.
Ved toppen i oktober er det dagene 7. oktober 2014 (uke 41) og 16. oktober
2014 (uke 42) som har hgyest antall publikasjoner med henholdsvis 1342 og
1387 publikasjoner. Svenske kilder er noe faseforskjgvet i forhold til norske

kilder, men mgnsteret i pressedekningen anses som likt (Figur 5).

[ Figur 6 framstilles epidemiologiske milepzeler plottet mot pressedekningen i de
ulike ukene under EVD-utbruddet. I uke 29 meldes det at epidemien har passert
1000 smittede og 500 dgde, og de fglgende uker gker pressedekningen noe. |
Figur 7 framstilles enkeltbegivenheter plottet mot pressedekningen. I ukene
etter fgrste internasjonale alert fra WHO synker pressedekningen, mens
publiseringen gker raskt i uke 40 til 42. [ uke 40 rapporteres fgrste importerte
tilfelle i USA, og i uke 41 beskrives den smittede norske helsearbeideren, farste
vestlige EVD-dgdsfall og at smitte mellom en pasient og en helsearbeider har

funnet sted i Spania.

20



6000

5000

4000

3000

2000

1000

0 T T T
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53

‘ 1) 300 smittede 2) 1000 smittede 3) 5000 smittede 4) 10 000 smittede 5) 20 000 smittede
‘ 6) 500 dade 7) 1000 dade 8) 5000 dade 9) 10 000 dede

Figur 6: Kvantitative hendelser, plottet mot pressedekning over tid angitt i ukenummer

mellom 1. januar 2014 - 31. desember 2015.

21




6000

5000

4000

3000

2000

1000

o

N
o “
.I|||I||I|| |||||I||I||I
2 3 4

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1

Forste EVD-smittede evakuert fra Vest-Afrika ' Farste internasjonale alert

‘ Farste importerte tilfelle av EVD i USA ‘ Farste smitte mellom mennesker utenfor Vest-Afrika

‘ Farste skandinaviske EVD-smittede \ Forste vestlige ded av EVD

Figur 7: Kvalitative hendelser under epidemien, plottet mot pressedekning over tid angitt i

ukenummer mellom 21. juli 2014 - 1. februar 2015.

8 Diskusjon

[ denne oppgaven, som er en retrospektiv studie av mediedekning i Norge og
Sverige av EVD-utbruddeti 2014-2015, fant vi at det ikke var epidemiens
omfang uttrykt i antall smittede og dgde som var avgjgrende for
mediedekningen. Enkelthendelser som involverte et lite antall pasienter med
tilknytning til vestlige land hadde mest a si. Flest presseoppslag fant sted i uke
42 (oktober 2014) etter at 3 szerskilte hendelser sammenfalt i uke 41 (Figur 7). 1
uke 41 ble en norsk helsearbeider smittet av ebola-viruset og evakuert, fgrste
vestlige borger dgde av EVD og ebola-viruset smittet mellom to individer utenfor

Vest-Afrika.
Mediene i Norge og Sverige har ikke hatt szerlig interesse for EVD fgr utbruddet i

2014-2015 (Figur 3) til tross for mange utbrudd siden virussykdommen fgrst ble

kjenti 1976. I hele denne perioden har mange vestlige helsearbeidere jobbet i
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omrader med EVD, og dgdsfall har forekommet uten at dette har skapt seerlig
medieinteresse. Utbruddet i 2014-2015 skiller seg fra tidligere utbrudd pa flere
omrader. Den fgrste apenbare forskjellen er at tidligere utbrudd har forekommet
i sma jungellandsbyer langt utenfor allfarvei og rammet et relativt lite antall
individer. Dette utbruddet fant sted i et langt stgrre geografisk omrade,
involverte storbyer med internasjonal flyplass og antall mennesker som ble
rammet var langt stgrre enn tidligere beskrevet. Faktorer som pavirker
omfanget av en epidemi er blant annet smittsomheten (reproduksjonsraten, Ro)
av sykdommen. Ry for EVD-epidemien i Vest-Afrika har blitt estimert til a ligge
mellom 1,71-2,02, og er relativt lik tidligere utbrudd av EVD i Sentral-Afrika [11].
Man ser dermed at stgrrelsen pa EVD-utbruddene i Afrika ikke er styrt av
forskjell i Ro, men heller av geografisk lokalisering og stgrrelsen pa populasjonen

som er utsatt for smitte.

Peter Piot som er direktgr ved LSHTM uttalte at omfanget av epidemien skyldtes
3 faktorer [50]. Befolkningen i de involverte omrader stolte ikke pa sentrale
myndigheter etter flere tidar med borgerkrig og korrupsjon, og trodde heller ikke
pa at det var en pagaende virusepidemi. For det andre hadde helsesystemene
kollapset etter borgerkrigene, og de fleste helsearbeidere i Sierra Leone og
Liberia hadde forlatt landene. Liberia hadde bare 1 lege pr. 100 000 innbyggere i
2010. Helsesystemet var under oppbygning, men ikke i stand til  takle en
epidemi av et slikt omfang. Sist, men ikke minst, den viktigste arsaken til den
massive epidemien var mangel pa respons i startfasen. Det tok 3 maneder fgr
den dgdelige sykdommen ble diagnostisert som EVD, ettersom ingen forventet
EVD i Vest-Afrika. Likevel tok det 5 maneder, 1000 dgdsfall og evakuering av to

amerikanere fgr det ble kalt en internasjonal folkehelsekrise.

Under utbruddet i 2014-2015 kan vi se to topper hvor medieoppmerksomheten
gkte, henholdsvis uke 32 og 42 (Figur 4). 1 uke 31 ble den fgrste vestlige smittede
evakuert ut fra Vest-Afrika, og i uke 32 ble fgrste internasjonale alert fra WHO
offentliggjort. Vare data kan ikke besvare hvilke av disse to hendelsene som
hadde stgrst pavirkning pa medieoppmerksomheten. I ukene som fglger (uke

33-39) synker imidlertid mediedekningen til tross for publisering av
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epidemiologiske milepaeler som fgrste 1000 dgde (uke 33) og fgrste 5000
smittede (uke 38) som understreker omfanget og alvorligheten av det pagaende

utbruddet.

Stgrst mediedekning i uke 42 ser ut til 8 ha sammenheng med tre separate
enkelthendelser i den foregdaende uke. I uke 41 ble en norsk helsearbeider
smittet av ebola-viruset, evakuert og innlagt ved hgyrisikosmitteavdelingen ved
Oslo Universitetssykehus. Fgrste vestlige borger dgde av EVD pa sykehus i USA
etter reise i Vest-Afrika, og smitte mellom to individer fant sted pa et sykehus i
Spania da en helsearbeider ble smittet under stell og pleie av en pasient med
EVD som hadde returnert fra Vest-Afrika. [ ettertid viser det seg at det var
mangelfulle smitteverntiltak som forarsaket smitteoverfgringen hos den aktuelle
spanske helsearbeideren. Fra et folkehelse- og spredningsperspektiv er
publiseringen av smitte mellom to individer utenfor Vest-Afrika av stor
betydning. Vare data kan ikke besvare om det er én av hendelsene eller om de
samlet sett har fgrt til den stgrste gkningen i publisering. Uansett viser dette at
det er nasjonaliteten eller tilhgrigheten til de(n)smittede og ikke antall

smittede/dgde som trigget mediedekningen i denne perioden.

Vare observasjoner stgttes av en studie utfgrt av Rodriguez-Morales og
medarbeidere knyttet til ebola og sosiale medier [51]. De studerte antall
twittermeldinger som inneholdt ordet "ebola” i perioden fra uke 36 til uke 40 i
2014. Da en person ble diagnostisert med EVD i USA 30. september 2014 (uke
40), tilkom en 11-dobling av ebola-relaterte twittermeldinger det neste dggnet,
der utgangspunktet var ca. 100 000 daglige twittermeldinger fgr publisering av
en EVD-diagnostisert pasient. Dette illustrerer betydningen av en enkelt
hendelse i nzer relasjon til brukere av sosiale medier, og stgtter teorien om at

interessen for en epidemi opprettholdes av sensasjonelle hendelser [3].

Kari Holdcroft har i sin masteroppgave sett pa hvordan EVD-epidemien har blitt
fremstilt i norske dagsaviser (Aftenposten, VG og Dagbladet), siden dette kunne
pavirke lesernes meninger og den offentlige debatten rundt temaet [52]. Hun

fant ut at frykt var en stor del av nyhetsformidlingen. Frykten for hva som kunne

24



skje tok over for det som mest sannsynlig kom til a skje, og at avisene sa ut til a
plassere seg selv i en hjelpende rolle. Epidemien ble fremstilt som et globalt
problem som var ute av kontroll. Dette kan sammenfalle med funnene vi har
gjort i denne oppgaven, nemlig at fgrste gkning i publikasjoner skjedde da WHO
gikk ut og erkleerte at utbruddet gav grunn til internasjonal bekymring. Da USA
hadde en ebola-smittet pasient, fikk frykten for videre spredning mer
oppmerksomhet. Etterhvert ble det spesielt stort fokus pa den norske ebola-

smittede helsearbeideren.

En studie analyserte hvilke aspekter av EVD-epidemien som ble kommunisert
gjennom de tre stgrste avisene i USA [53]. En betydelig andel av artiklene
omhandlet de tilfellene av EVD som ble diagnostisert og behandlet i USA, og det
var lite informasjon til befolkningen om relevante aspekter ved selve EVD-
epidemien. I tillegg var innholdet i 11,6% av artiklene som ble analysert basert

pa frykt, panikk og angst i forbindelse med EVD.

Gjennom media fikk mange inntrykk av at utbruddet var ute av kontroll og at vi
stod ovenfor en global trussel med spredning til mange vestlige land. Dette viste
seg a veaere helt ubegrunnet da svaert fa potensielt smittefgrende individer reiste
direkte ut fra de rammede land til vestlige land. Det foreligger ingen data som
papeker at viruset har blitt mer virulent, at spredningspotensialet (Ro) har
endret seg eller at letaliteten skulle gke. Rapportert letalitet ved dette utbruddet
(Figur 2) er lavere enn ved flere tidligere utbrudd. Det kan ha en sammenheng
med bedre diagnostikk og bedre kartlegging og smitteoppsporing av antall
smittede, slik at estimatet i nevneren blir mer presist. Flere tidligere epidemier
har hatt en letalitet pa opp mot 80-90%, mens den aktuelle epidemien i Vest-
Afrika stabiliserte seg pa mellom 40-50%. Blant de som ble behandlet i USA eller
Europa var letaliteten pa 18,5% [27].

I mediene var det mye oppmerksomhet rundt personlig smittevernsutstyr, mens
viktige elementer som rent vann, handhygiene og toalettfasiliteter knapt ble
nevnt [54]. En undersgkelse av 113 offentlige og private helsesentre i Liberia

gjort i februar 2015 av WHO kunne avdekke store mangler pa dette omradet.
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Over halvparten av de undersgkte fasilitetene hadde ikke tilgang pa rent vann
eller elektrisitet. Mindre enn en fjerdedel av helsesentrene hadde
isolasjonsmuligheter, og bare halvparten hadde omrader for triagering av
pasienter. | tillegg var det store mangler nar det kom til handtering av avfall.
Dette spiller en stor rolle for forskjellen i spredningspotensiale og EVD-letalitet

mellom Vest-Afrika og USA/Europa.

Flere har stilt spgrsmal ved om vi kan stole pa de epidemiologiske dataene og
estimatene fra WHO. Kan dataene som presenteres ha blitt utvannet av andre
vanligere infeksjonssykdommer som malaria, gastroenteritt/diarésykdom eller
luftveisinfeksjoner? Ja, det er mulig. Symptomene pa EVD er ikke unike. Dataene
som presenteres er antageligvis det beste som kan oppdrives, og sannsynligvis
langt mer presise enn tidligere estimater fra andre utbrudd pa grunn av gkt
internasjonal interesse og tilfgring av store gkonomiske resurser til

smitteoppsporing, diagnostikk, anvendt smittevern og behandling.

Svakheter ved oppgaven kan vere at "ATEKST” sin database ikke inneholder alt
som ble publisert om EVD i denne aktuelle tidsperioden. Det er ogsa mulig at
samme artikkel er publisert flere steder, slik at antallet publikasjoner gker pa
grunn av dette. Jeg har ikke gatt inn og ekskludert artikler som ikke har andre
hovedtemaer enn ebola. Hadde jeg gjort dette ville vi kanskje fatt et mer riktig
bilde av antallet artikler som omhandlet EVD. Likevel mener jeg det ikke har sa
mye a si for denne oppgaven da selve mgnsteret i mediedekningen fremstar som
viktigere enn eksakt antall publikasjoner. Ideelt sett burde datasgket ha
inneholdt mediedekning fra flere vestlige og afrikanske land, men dette ville
gjort datamengden uhandterlig. Jeg har valgt publikasjoner fra Norge og Sverige
ettersom dette er naboland og har mange likhetstrekk. Ingen svenske
helsearbeidere eller statsborgere ble smittet og jeg ville se om det gav forskjeller
i mediedekningen mellom de to landene. Det kan diskuteres om jeg kun skulle ha
presentert bekreftede tilfeller av EVD i min presentasjon. Ved slike epidemier er
det vanlig & etablere en case-definisjon og deretter identifisere mistenkte,
sannsynlige og bekreftede tilfeller ut i fra det. Det er bakgrunnen for at dataene

har blitt presentert pa denne maten.
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Det kan se ut til at det var en fordel for befolkningen i Afrika at noen fa vestlige
borgere ble smittet med ebola-viruset. For uten disse ville nok ikke EVD-
epidemien ha forarsaket sa mye oppmerksomhet i den vestlige verden.
Sykdommen har vert kjent i 40 ar, men siden de som har blitt rammet av
sykdommen har veert fattige, har ikke legemiddelindustrien tatt initiativ til
utvikle vaksiner. Utbruddet, medieoppmerksomheten og de vestlige smittede har
fart til gkt medisinsk forskning knyttet til EVD, med utvikling av flere vaksiner og
antivirale medikamenter. Vaksinering vil ikke bare redusere risikoen for de som
blir smittet av EVD, det vil ogsa forhindre spredning i populasjonen. Det hgye
antallet EVD-pasienter innlagt pa helseinstitusjoner har gatt ut over behandling
av andre sykdommer og helseutfordringer i den rammede befolkningen. Under
epidemien var det i Liberia 23% nedgang i fgdsler pa helseinstitusjoner, 49%
nedgang i behandling av malaria hos barn og sa mye som 90% nedgang i besgk
pa helseinstitusjoner for familieplanlegging [54]. | etterkant av epidemien er
viktig a huske pa at de viktigste faktorene for helse, ikke avhenger av
helseinstitusjoner alene. Faktorer som utdanning, arbeidsmuligheter, bosted,
rent vann og saniteere forhold er ogsa viktige faktorer for helse. Disse faktorene
har mer a si for langtidseffekten av folks helse i Vest-Afrika enn EVD-utbruddet.
Man kan bare hdpe pa at EVD-epidemien ogsa har fgrt til gkt oppmerksomhet

rundt de andre utfordringer landene i Vest-Afrika har.

9 Konklusjon

Mediene i Norge og Sverige har ikke hatt serlig interesse for EVD fgr utbruddet i
2014-2015 til tross for mange utbrudd siden virussykdommen ble kjenti 1976.
Dette ser ut til & ha en sammenheng med at tidligere utbrudd ikke har rammet
vestlige borgere i samme grad. Enkelthendelser som involverte et lite antall
pasienter med tilknytning til vestlige land hadde mest & si for den gkte
pressedekningen. Det foreligger fa studier basert pa de samme undersgkelsene
som vi har gjort, og derfor er det vanskelig a generalisere om de samme

resultatene gjelder mediedekning av andre epidemier.
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Ebola in Context: Understanding Transmission,
Response and Control

This three-week free course looks at the science behind the Ebola outbreak, to understand
why it has occurred on this scale and how it can be controlled.

= (https://www.youtube.com/watch?
v=BEG7muSfsao) Course location:
open.Ishtm.ac.uk (http://open.Ishtm.ac.uk/)

= Start date: Ongoing

= Duration: 3 weeks, 4 hours per week

= Email enquiries: study@Ishtm.ac.uk
(mailto:study@Ishtm.ac.uk?
subject=Free%20Ebola%20course)

Ebola in Context - course trailer

» Access the free course materials now
(http://open.Ilshtm.ac.uk/course/view.php?id=8)

The course

This free online course looks at how Ebola, a disease that many people had never heard of,
has caused a humanitarian crisis and worldwide panic. It examines the science behind the
outbreak, to understand why it has occurred on this scale and how it can be controlled.

The course is taught by experts from a wide range of disciplines from epidemiologists and
clinicians to anthropologists and health systems researchers. There will be contributions from
experts from a range of disciplines, including those who have been directly involved in the
Ebola outbreak at different stages and from different angles.

Modules / activities will be structured around the following themes:

= |nfection and the importance of context

= Why and when to isolate? The logic and experience of isolation
= Transmissibility: measuring and experiencing an epidemic

= Reducing transmission: what works?

= How can we reduce the deaths? Treatments and survival

= Could vaccines be the answer?

= The future and wider impact: where is the epidemic going?

By the end of the course you should have an understanding of the key principles that underlie

the spread of infectious diseases, and of the key importance of context in determining
transmission and shaping control efforts.

http://www.Ishtm.ac.uk/study/freeonlinecourses/ebola/ Side 1av2
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Who is this course for?

This course is designed for healthcare professionals or anyone working in a health
organisation; undergraduate students taking a healthcare or science-related degree; medical
students and postgraduates wishing to complement their studies; and anyone else with a keen
interest in the science behind Ebola.

Main contributors:

Professor Judith Glynn, Lead Educator and Professor of Infectious Disease
Epidemiology

Professor Peter Piot, Director of the London School of Hygiene & Tropical Medicine,
co-discovered the Ebola virus in 1976, was founding director of UNAIDS and Under
Secretary-General of the United Nations and is currently Chair of the World Health
Organization's scientific committee on Ebola.

Professor David Heymann, Professor of Infectious Disease Epidemiology at the
School, Co-Chair of the WHO Director General’s advisory group on the Ebola response
and Chair of Public Health England.

Professor John Edmunds, Dean of the Faculty of Epidemiology and Population Health
at the School , member of the World Health Organization's scientific committee on
Ebola, leading mathematical modelling of the epidemic.

Dr Fred Martineau, paediatrician and researcher, coordinator for the Ebola Response
Anthropology Platform (http://www.ebola-anthropology.net/)

Dr Shunmay Yeung, paediatrician and health policy researcher, recently returned from
working with Save the Children in Sierra Leone — Listen to her podcast
(http://www.Ishtm.ac.uk/newsevents/multimedia/podcasts/2014/november_2014.html)
Dr Olivier Le Polain, public health physician and epidemiologist, recently returned from
working with Save the Children in Liberia

Course directors

How much will it cost?

Free

How to get in touch

London School of Hygiene & Tropical Medicine
Keppel Street

London

WC1E 7HT

Tel: +44 (0) 20 7636 8636

— Contact Us

— Map and directions

http://www.Ishtm.ac.uk/study/freeonlinecourses/ebola/ Side 2 av 2
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