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Abstrakt

Nar ebola, en smittsam virussjukdom med dodlighet upp till 90 procent
drabbade Nigeria holl varlden andan. Utbrottet i Vastafrika som redan hade
kravt flera hundratals doédsoffer riskerade att bli en global epidemi. Via en
flygresendr fran Liberia som trodde att hans symptom var malaria, smittades
forst nio doktorer och sjukskoétare, fyra av dem dog. Totalt omkom 8 personer i
Nigeria av 20 smittade. Sierra Leone, ett land som gransar till Guinea och Liberia
dar smittan forst brot ut, blev langt varre drabbat. Tio tusentals manniskor
smittades av ebola under 2014-2015 vilket resulterade i tusentals dédsoffer. Var
det tur och otur att det ena landet lyckades stoppa spridningen och det andra
inte, eller 1dg nagonting annat till grund? Vi kommer att undersoka institutionella
skillnader mellan linderna, och statligt agerande for att se ifall dessa ar
avgorande vid epidemier likt ebolavirusets spridning.

Keywords: Ebola, Sierra Leone, Nigeria, IBL, Institutioner
Antal ord: 7245

Daniel Carlsson, Victoria Lilja 2



Innehallsforteckning

INIEANING oo n e 4
FragestallNing ... ssssssssassssssssssssssssssssssssasssasasassssssssses 5
N7 L1 5
TeOT I i ——————————————————————_———_ 6
Institutionalization Before Liberalization..........mssn 6
ANGrepPPSVINKEL. s 7
L 0 T 8
Komparativ studie om ebolahantering.........cussn 8
Sierra Leone vS. Nigeria ...cimimsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssenns 8
1023 IO 00 =Y 000 (3 10 ) 8
Material ... ————————————— 9
W7o ) 113 010 0 9
EMPiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
EDOLa o ——————— 10
KONEARESPATTIIIE cooveeveeeeeenseeseeseessesestsessesssessessse e s e s bbb s e 11

R T3 g o T ) 4 N 11
STIADDIAKEA 1. ettt sttt es s es s bR R R 11
Inbordeskrig, styrelseskick 0Ch KOTTUPLION. ... rieriireenneeeeeeeeseeeece et 12
2050} 4 0} 40§ F0T TP SO 12
FOIKhAISA 0Ch SJURVAT. ..ottt ssseesse e bbbt s sss s ssss st 12
Ebola i Sierra Leone, maj 2014 till november 2015 .......ccconinnissssnsmssssssssssssssnens 13

1 )00 TSP 13

JULL oot eeeeen s ees s s s s s SRR RS RS 14
D40 o PP 14

SO PRI BT ..ottt bbb s s es s bR R R R RS R s 14
L0300 =) TP TSSOSO 14
NOVEMDET-NOVEIMDET ... sesse s s s s raens 15
Sierra Leone En framgangssaga bland skrackexempel........omnmsmsnnsns 15
A= o - 16
STIADDIAKEA 1. ettt ss et bR R R R bR 16
Styrelseskick 0ch MediarapPOrtering ... seeseesse s ssesssssssssssssasssees 16
2050} 4 10} 40§ PSPPSR 16
FOIKhAISA 0Ch SJURVAT....cuurieriereereeiect ettt ssseesse bbb sss s sss s ssse s 16
Ebolaepidemin i Nigeria, juli 2014 till oktober 2014 .........cconnirsssmsmsnssnsnsnsnssssnens 17
Framgangsfaktorer i Nigeria ... 17
ANALYS o ———————————————————— 19
STULSALS ..t ——————————————_———_— 21
Referenslitteratur: ... —————————— 22

Daniel Carlsson, Victoria Lilja 3



Inledning

Det forsta utbrottet av ebolaviruset upptiacktes samtidigt i Sudan och Zaire
(numera Demokratiska republiken Kongo) 1976. Sedan dess har fem olika arter
av sjukdomen identifierats, varav fyra har drabbat manniskor och en endast
primater. Zaire ebolaviruset ar den vanligaste och den dddligaste av arterna dar
upp till 90 procent av de drabbade omkommer (WHO, 2015, a). Smittan sprids
genom direktkontakt med drabbade manniskor och troligen dven genom kontakt
med smittade djur (CDC, 2015). Ursprunget till viruset ar inte verifierat, men det
antas att en naturlig barare ar flyghunden (WHO, 2016, k). Det senaste utbrottet,
vars epicentrum var ndra ett gransomrade i Guinea, har enligt Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) smittat 28 637 manniskor och orsakat 11
315 dodsfall, vilket ar mer an alla tidigare utbrott tillsammans (CDC, 2016, a).

I mars 2014 identifierades ebola med nagra dagars mellanrum i bade Guinea och
Liberia. Sierra Leone fick sitt forsta bekraftade fall tvdA manader senare och
Nigeria ytterligare tvda manader efter det. Snart efter att det identifierades att det
fanns smittade personer i Sierra Leone stingde regeringen gransen mot handel
till bAde Guinea och Liberia for att forsoka hejda att smittan spreds till andra
delar av landet (Osborne, 2014). Trots anstrangningar lyckades man inte fa bukt
med smittan forrdn i borjan av 2015, och da endast tack vare internationellt stod
och FN-insatsen UN Mission for Ebola Emergency Response (UNMEER) (FN,
2015). Nastan raka motsatsen till handelseforloppet i Sierra Leone finner man i
Nigeria, som inte stingde ute resendrer fran vare sig Guinea, Liberia, eller Sierra
Leone trots att spridningen var omfattande i landerna (Sifferlin, 2014). Nar
Nigeria val drabbades var det manga som fruktade att det skulle bli startpunkten
for en global epidemi. Dels pa grund av folkrikedomen i den drabbade staden
Lagos som har o6ver tjugo miljoner invanare, och dels pa grund av att mannen
som forde med sig smittan in i landet visade symptom redan innan han satte sig
pa flyget till Nigeria. D@ ebola smittar vid direktkontakt med andra manniskor
ndr symptom visar sig fanns risken att mannen i fraga kunde ha smittat andra
resendrer som i sin tur sprider sjukdomen vidare. Tack vare ett intensivt arbete
med att ringa in spridningen av smittan lyckades man undvika en katastrof likt
den i Sierra Leone (WHO, 2015, b).
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Fragestillning

Nigeria lyckades forhindra ett stort ebolautbrott trots att det tog flera dagar
innan sjukdomen identifierades och trots att smittan spred sig till tva storre
stdder, varav den ena dr en mangmiljonstad. Sierra Leone lyckades inte hejda
spridningen av smittan trots att myndigheterna visste om att sjukdomen harjade
i gransomrdden i bade Guinea och Liberia manader innan det forsta fallet
identifierades i landet. Smittan var till en boérjan dartill begransad till
landsbygden vilket borde ha underlattat moéjligheterna att stoppa den i och med
risken for spridning ar mycket hogre i taitbefolkade stader (WHO, 2016, 1). I och
med dessa faktorer tdnker vi undersoka vad som skiljde ldnderna at i
hanteringen av ebolaspridningen. For att gora detta stiller vi oss fragan ifall det
ar nagot institutionellt som skiljer ldnderna at i hanteringen av kriser? Och mer
specifikt:

Var vilfungerande statliga institutioner och statligt agerande avgérande faktorer
for Nigerias framgdng och Sierra Leones misslyckande i hanteringen av
ebolaepidemin under 2014-2015?

Syfte

Syftet med var undersokning ar att pavisa hur viktigt det ar for ett land att ha
valfungerande statliga institutioner och att kunna agera pa ett handlingskraftigt
vis. Vi kommer att utgd fran tesen att den allmdnna sjukvarden ar snarlik i
landerna, men att det finns avgérande skillnader i vilka institutioner som finns
tillgangliga. Tillsammans med det statliga agerandet har detta en direkt ldnk till
mojligheten att kontrollera en epidemi som ebola.
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Teorli

Ebolaepidemin i Vastafrika dr dn idag ett aktuellt &mne. Epidemin har orsakat
stort lidande inte bara for enskilda individer, den har dven satt flera stater pa
svara prov. Pa olika satt och med skiftande resultat har man férsokt bekdmpa
sjukdomen. Varldshélsoorganisationen (WHO) tillsammans med FN har agerat
och ett flertal forskare har studerat sjukdomen, dess spridning, effekter och hur
hotet kan moétas. Exempelvis har halsoforskare som Walker & Whitty undersokt
hur halsovardssystemen i Vastafrika paverkats av utbrottet (Walker - Whitty,
2015:457-460). Agyepong pekar pa betydelsen av investeringar i en fungerande
hdlsovard for att kunna kontrollera sjukdomens utbredning (Agyepong,
2014:168-172). Zachariah m fl, betonar forebyggande arbetes paverkan pa
sjukdomens utbrott (Zachariah, 2015:1271-1275).

Studien kommer att utgd fran forskaren Roland Paris teori om
"Institutionalization Before Liberalization” (IBL) som i korthet sammanfattas
nedan. Teorin redogor for hur postkonfliktuella situationer boér behandlas av
fredsbyggare. Studien kommer att undersoka mojligheten att grundlaggande
delar av IBL, som behandlar inomstatliga konflikter, 4&ven kan appliceras pa
andra typer av tragiska och svara situationer utan direkt koppling till krig.

Institutionalization Before Liberalization

Ett flertal stater i olika varldsdelar drabbades under 1990-talet av inbordeskrig,
bland andra El Salvador (1991), Bosnien (1995) och Sierra Leone (1999). Under
denna period var den dominerande uppfattningen att sddana stater bast
rehabiliterades genom snabb demokratisering och marknadsanpassning. Det var
genom att framja liberalisering av en stats politiska och ekonomiska sfar som
forutsattningar for en stabil och hallbar fred skulle skapas (Paris, 2004:5ff). Den
har liberala modellen har studerats och diskuterats av Roland Paris. I boken At
Wars End - Building Peace After Civil Conflict (2004), presenterar Paris resultatet
av ett antal fallstudier 6ver storre postkonfliktuella rekonstruktionsférsok av
stater som var drabbade av inbordeskrig mellan aren 1989 och 1999. Paris
pekar i sin forskning pa att liberaliseringen i stor utstrackning misslyckats, och
manga ganger oavsiktligt forvarrat sidkerhetssituationen. Viljan att liberalisera
blir latt kontraproduktiv. Sociala spdnningar har stigit till ytan och de
forhallanden som ursprungligen utlost inbordeskrig har aterkommit. Efter
fredsoperationerna har en sjalvuppratthallande, varaktig fred varit svar att
uppna (Paris, 2004:5ff).

Paris konstaterar att det inte ar latt att initiera en 6vergang till demokrati och
marknadsekonomi, och ddarmed en fredlig politisk och ekonomisk konkurrens,
nar statliga institutioner blivit forsvagade av betydande inre valdsamheter och
sociala brytningar. I sddana samhéllen ar en snabb och 6nskvird omvandling
mycket svar att genomfora. Paris kritik riktar sig inte mot 6nskan att omvandla
krigsharjade stater till marknadsekonomier, utan mot tillvigagangssattet (Paris,
2004:6). Man kan inte forutsitta, som gors i den liberala fredsteorin, att det i
krigsdrabbade omraden finns en fungerande stat. Verkligheten ar att
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institutionella I6sningar ofta maste skapas ur anarki. I likhet med tidiga liberala
upplysningsfilosofer anser Paris att fred forutsdtter fungerande statliga
institutioner, kapabla att tillhandhdlla nédvandigt skydd och service (Paris,
2004:46ff). Stater med otillrackliga institutioner saknar eller brister, i formagan
att kunna implementera och kontrollera liberaliserande reformer. Den fredliga
konkurrens som dr en forutsattning for demokrati och liberal marknadsekonomi
fungerar daligt under sddana forhallanden. Risken ar stor att konkurrerande
parter pa nytt tar till vald for att 16sa problem. Paris understryker att det darfor
krdvs ett ramverk av institutioner for att kanalisera olika asikter till politiska
beslut, for att 16sa oenigheter och for att skapa och uppratthdlla regler for
marknaden (Paris, 2004:157ff).

Den bdrande tanken i IBL teorin, som Paris foresprakar, innebar att vid
rekonstruktion av en postkonfliktuell stat maste den politiska och ekonomiska
liberaliseringen av sambhallet alltid foregds av etableringen av effektiva
institutioner. Detta ar nodvandigt for att undvika liberaliseringsprocessens
destabiliserande och konfliktbeframjande effekter (Paris, 2004:179). De
viktigaste dtgarderna omedelbart efter en allvarlig konflikt ar att skapa politisk
stabilitet och effektiv administration. Det innebdr att det kortsiktigt ar
nodvandigt med begransningar av den politiska och ekonomiska friheten for att
kunna skapa langsiktiga forutsattningar for sakrare 6vergang till demokrati och
en mer hallbar fred. Paris ger sex konkreta forslag pa atgarder: halla val forst nar
betingelserna dr de ratta, konstruera valsystem som belonar moderata
tendenser (istéllet for extremistiska), framja ett sunt civilt samhalle, kontrollera
hatpropaganda, inféra en konfliktreducerande ekonomisk politik och den
gemensamma namnaren; rekonstruera effektiva statliga institutioner (Paris,
2004:187f).

Angreppsvinkel

Karnan i Paris resonemang ligger saledes i betydelsen av starka och fungerande
institutioner for att skapa en varaktig och gynnsam fredsutveckling. Var studie
kommer att undersoka ifall institutioner pa motsvande satt dr vasentliga i andra
avseenden utanfor den rent politiska och ekonomiska sfiren. Kan Paris tankar
appliceras pa andra processer och situationer?

[ forsvagade postkonfliktuella stater ar mojligheterna sannolikt starkt
begriansade att kunna hantera olika typer av katastrofer och omfattande
sjukdomsspridning. Utover sdkerhetsmassiga aspekter forefaller det da rimligt
att prioritera skapandet av dugliga institutioner framfér en snabb liberalisering.
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Metod

Komparativ studie om ebolahantering

Vi har valt att utféra en jamforande studie av hur tva stater hanterade ett och
samma ebolautbrott. Genom att belysa hur de olika landerna gick tillvaga, och
vilka mojligheter som fanns tillhanda for att fa kontroll 6ver smittspridningen,
som exempelvis kontaktsparning, hoppas vi kunna faststalla vilka lardomar man
kan dra av det som har intraffat.

Sierra Leone vs. Nigeria

Anledningen att vi valjer att jamfora landerna grundar sig, dels i likheterna som
finns betrdffande just sjukvarden och den allmdnna folkhalsan, och delvis i
olikheterna landerna uppvisade i respons och kapacitet till respons nar de val
blev stillda infor faktumet att ebola holl pa att spridas i landet. Trots att Sierra
Leone och Nigeria spenderar ungefar lika mycket pengar per medborgare pa
sjukvard blev de olika drabbade av ebolautbrottet (WHO, 2016,h). Med tanke pa
att ebola inte drabbade vare sig Sierra Leone eller Nigeria forran manader efter
att sjukdomen borjade sprida sig i Guinea och Liberia, utgéor de bada en
intressant mojlighet for forskning.

Tidsperioden for var undersokning kommer att vara begrdnsad till utbrottets
upptackt i mars 2014, fram till och med november 2015 da Sierra Leone
forklarades fritt fran ebola.

Nar det kommer till validering av siffrorna som vi har tagit del av finns det alltid
en risk att det existerar en skillnad mellan olika kéllor. Vi har darfor valt att
jamfora over flera olika officiella hemsidor och anvant oss av det vanligaste
presenterade siffrorna. Ett typexempel pa skillnader som vi har patraffat ar
huruvida mannen som férde med sig ebola in i Nigeria rdaknas in till antalet
smittade och omkomna i Nigeria eller inte. Enligt information hittad pa WHO:s
hemsida ar antalet doda av ebola i Nigeria sju enligt en sektion och atta enligt en
annan. Var slutledning om detta ar att de som har skrivit materialet har gjort
olika bedémningar av informationen (WHO, 2016,¢,f).

IBL for epidemier

Forutom att jamfora vilka data som skiljer landerna at kommer studien att ta
hjalp av Roland Paris teori om IBL. Ramverket som Paris presenterar ar tankt att
anvandas i postkonfliktuella samhallen for att undvika atergang till fullskalig
konflikt. Studien kommer att undersoka mdojligheten med att applicera teorin
aven pa epidemihantering och utgar fran antagandet att valfungerande statliga
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institutioner som stéds av en handlingskraftig regering ar oumbarliga for
epidemier likt ebola i Vastafrika.

Material

Ebolaepidemin i Vastafrika har skapat hyllmeter med material att sortera
igenom. Det finns knappt en hjilporganisation i varlden som inte har haft en fot
med i den snart tva ar ldanga kampen mot Zaire ebolaviruset. For forsta gangen
nagonsin upprattades en FN-insats till foljd av en smittspridning da kampen mot
ebola sags som ett globalt hot. Sdkerhetsradsresolutionen UNMEER backades av
134 medlemsstater och fick det storsta bifallet i FN:s historia med enhalligt stod i
generalforsamlingen (FN, 2014).

Roland Paris teori om IBL i boken At Wars End - Building Peace After Civil
Conflict (2004) kommer att utgora en grund for var teorianknytning, men
merparten av materialet vi tdnker anvianda kommer att inhdmtas fran de manga
organisationer som har varit inblandade i hjalparbetet sa som WHO, CDC och FN
men dven information fran diverse respekterade nyhetssidor kommer att
anvandas. Redogorelse for basfakta om ldnderna hdmtar vi mestadels fran
Landguiden.

Avgransning

Vi kommer att begransa arbetet till vad vi anser ar de viktigaste faktorerna for
skillnaderna mellan ldnderna i hanteringen av ebolautbrottet. Studien antar att
den absolut storsta faktorn for det lyckade och misslyckade arbetet med att
hindra ebolaspridningen var de olika landernas respons och méjlighet till
respons till utbrottet. Studien kommer inte att fordjupa oss i
framkomlighetsmojligheterna pa Sierra Leones landsbyggd, eller vilken form av
sakerhet det fanns pa flygplatserna i Nigeria. Vart huvudsakliga fokus kommer
framst att hantera den allmina folkhalsan, vilka institutioner som redan fanns
tillgangliga for anvandning vid epidemin, hur staten agerade, vilka resurser som
sattes in mot smittan, samt tidigare hantering av sjukdomar i ldnderna. Vi
kommer att jamfora halsotillstdnden i landerna och undersoka vilka atgarder
som togs for att forhindra spridningen av ebola.
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Empiri

Ebola

Under 2014 drabbades varlden av det hittills varsta utbrottet av virussjukdomen
ebola. Mellan mars 2014 och januari 2015, rapporterades 6ver 20 000 fall och 6
800 doda. De Viastafrikanska landerna Guinea, Liberia och Sierra Leone var varst
utsatta (WHO, 2016, a). Sjukdomen spred sig ocksa till Nigeria, Senegal, Mali,
USA och dven nagra lander i Europa, men inget av dessa lander blev drabbades i
nagon storre utstrackning (Tilley-Gyado - Ritgak Dimka 2015). I efterhand har
smittan sparats till att troligen ha borjat redan i december 2013 da en tvaaring
utvecklade symptom och senare avled (WHO, 2016, b).

Virusfamiljen Filoviridae innehaller flera grupper varav ebolaviruset ar en. Fem
arter av detta har identifierats och den art som orsakade epidemin i Vastafrika
tillhor den sa kallade Zaire-arten, vilken ocksa ar den dddligaste. Det antas att
ebolavirusets naturliga vard ar flyghunden (Pteropodidae), dock ar detta inte
bekraftat. Viruset kan foras over till manniskor genom nara kontakt med organ,
blod eller andra kroppsvatskor fran déda djur, exempelvis apor eller flyghundar.
Mellan manniskor sprids viruset pa liknande satt via direktkontakt med
infekterades kroppsvatskor eller genom klader och singlinne som "férorenats”
av de sjuka. Smittan har exempelvis spridits vid begravningsceremonier da nara
anhoriga har berort den avlidne enligt ritual. Sjukvardspersonal har blivit
smittade genom nadrkontakt med infekterade och da forsiktighetsatgarder
asidosatts samt pa grund av att tillracklig skyddsutrustning har varit otillganglig.
Kunskapen om hur ebola sprids har dven varit bristfallig hos sjukvardspersonal
vilket har resulterat i onddigt manga smittade inom just sjukvarden. Sjukdomen
kan dven oOverforas sexuellt, men har framhaller WHO att ytterligare forskning
kravs. Inkubationstiden ar 2 till 21 dagar och den infekterade smittar inte forran
symptom visar sig, vilket bar med sig bade for- och nackdelar. Fordelar da
personer som inte dnnu har borjat visa symptom kan sparas och isoleras innan
de for smittan vidare, nackdelar da individer som tror att de ar friska kan
forflytta sig till nya omraden och sprida smittan da de borjar visa symptom ifall
de inte har sparats och isolerats i tid. De forsta symptomen ar plotslig feber och
trotthet, muskel- och huvudvark och halsont. Darefter kommer krakningar,
diarré, kladda och symptom pa nedsatt njur- och leverfunktion. Det kan ocksa
forekomma in- och utvartes blédningar (WHO, 2016, a).

Det kan vara svart att skilja ebola fran andra infektionssjukdomar som malaria,
tyfoidfeber och hjarnhinneinflammation. Detta var problematiskt bade for
smittade och sjukvdrdare da manga av de som blev sjuka i ebola antog att det var
exempelvis malaria. Det finns flera metoder for att kunna bekrafta att symptom
ar ebolarelaterade, men det kravs att det testas i ett laboratorie for att
sakerstdlla resultat. Prover fran patienter maste behandlas med storsta
forsiktighet for att undvika infektion. Flera behandlingar anvands for att forsoka
bota sjukdomen, bland annat med likemedel och blodprodukter. Annu finns
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dock inte ndgon metod som bevisligen fungerar men utprovning av vacciner
pagar med manskliga forsok (WHO, 2016, a).

Som lampliga atgarder for kontroll av sjukdomsspridning anger WHO bland
annat overvakning, smittspdrning, bra laboratorier, sdkra begravningar och
social mobilisering. Det ar ocksa viktigt att skapa medvetenhet om riskfaktorer
for infektion och hur manniskor bast kan skydda sig mot smittoverféring. Man
lamnar dven allmdnna konkreta rdd till sjukvardspersonal som arbetar med
patienter, sdasom grundliggande hygien och anvidndning av personlig
skyddsutrustning. [ kontakt med ebolainfekterade maste ytterligare
sakerhetsdtgarder vidtas och utrustning anvandas (WHO, 2016, a).

Kontaktsparning

Smittsamheten av ebola ar valdigt stor, vilket innebéar att en av de viktigaste
atgarderna for att forhindra spridning ar att kunna spara smittan sa att alla som
kan ha blivit utsatta blir undersokta och 6vervakade och/eller satta i karantan
under inkubationstiden. Ebola smittar forst nir den drabbade visar symptom
och ifall det skulle visa sig att en av de personer som har varit i kontakt med en
ebola smittad person borjar visa symptom madste en ny sparning géras med alla
personer som denne har varit i kontakt med. Den forsta smittade personen i
Nigeria innebar i slutidndan att nara 900 spdrningar genomfordes i tva storre
stdder (Asuzua, Michael C., m. fl, 2015). Mdjligheten att spara alla kontakter i
Sierra Leone blev snabbt omojlig vilket resulterade i atgarder som avsparrningar
for att forsoka begransa smittan. Begravningen av en respekterad traditionell
helare i Sierra Leone i maj 2014 har sparats att ha orsakat 365 dodsfall.
Sparningen av alla kontakter ar en av de absolut viktigaste atgarderna for att
ringa in smittan. Om man missar en endaste person som ar smittad kan denne
utlysa en ny epidemi. Vikten att komma till noll fall av ebola har darfor varit av
hogsta prioritet vid den senaste insatsen (WHO, 2015, d).

Sierra Leone

Snabbfakta

Sierra Leone ligger pad Afrikas vastkust och ar till ytan ndgot mindre dn Svealand
med ungefar 72 000 km2. Befolkningen ar omkring 6,2 miljoner och lite mer an
829 000 av dem bor i huvudstaden Freetown. Pa senare tid har manga har flytt
landet, inte minst pa grund av ebolaepidemin som harjade i ndstan tva ar.
Engelska ar det officiella spraket, men mellan de olika folken som bor i landet
talas framst krio, ett kreolsprak som ar baserat pa engelska. Landet gransar till
Guinea via norra halvan av landet och till Liberia i sydost (UI, 2015, a). De tre
grannldnderna anjuter valdigt mycket rorlighet 6ver granserna och vid en del av
floden Mano mots de alla tre. Det var vid det har omradet som ebola borjade
spridas (WHO, 2016, c).
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Inbordeskrig, styrelseskick och korruption

Sierra Leone var mellan 1991-2002 drabbat av ett blodigt inbérdeskrig som
ledde till att utbildningsvasendet till stora delar forf6ll och analfabetismen 6kade
bland landets invdnare. Stora satsningar har gjorts for att hoja bildningsnivan,
men det ar ett tidskravande arbete som har stott pd hinder under vagen. Fran
varen 2014 da landet drabbades hart av ebolaepidemin har manga skolor hallits
stangda. Landet ar en republik dar presidenten ar stats- och regeringschef,
overbefdalhavare och har betydande maktbefogenheter. Forfattningen i landet
garanterar press- och yttrandefrihet, men i realiteten ar den begrdnsad.
Journalister riskeras att gripas av myndigheterna ifall de ar regeringskritiska och
hot dr vanligt forekommande. Det statliga bolaget Sierra Leone Broadcasting
Service (SLBS) sander radio och TV pa majoritetsspraken, men dven privata
alternativ finns. Radio ar den viktigaste informationskallan for befolkningen (UI,
2015, a). Efter det langa inbordeskriget som tillslut fick FN att ingripa for att
skapa fred i landet har Sierra Leone blivit relativt stabilt. Korruption ar ett svart
problem som genomsyrar samhallet dnda upp i regeringen och rattsvasendet
vilket ses som det storsta hotet mot en fortsatt fredlig utveckling. I omgangar har
regeringsmedlemmar tvingats avga och en utredning fran 2011 antydde att en
stor majoritet av de anstallda vid tullen, domstolarna och skattemyndigheten ar
beredda att ta mutor. Korruptionen och vanskétsel ar delar av anledningen till
att landet ar sa pass fattigt trots att det finns betydande kéllor med
naturtillgdngar av exempelvis diamanter, guld och jarnmalm. Den storsta
anledningen till fattigdomen ar daremot fortfarande pa grund av inbordeskriget
som Revolutionary United Front-rebellerna finansierade med hjalp av
"bloddiamanter” fran landet. Pa senare ar har ocksd smuggling av
naturtillgdngarna berovat staten mycket resurser (Ul, 2015, a).

Ekonomi

Att landet inte har dterhdmtat sig ekonomiskt visar utbrottet av ebola som
drabbade Sierra Leone under 2014. Epidemin slog hart mot ekonomin, bade
genom lagre tillvaxtsiffror och hojd inflation. Den ledde ocksa till att
arbetstillfallen forsvann och att hushallens inkomster sénktes. Vid de tillfallen da
hela byar sattes i karantdn forstordes manga skordar pa grund av daligt
underhall. Jordbruk, som ar basen for Sierra Leones ekonomi dr ocksa vad
ungefar tva tredjedelar av befolkningen livnar sig pa, bade for sjalvbruk och for
forsaljning. 1 ovrigt finns det mycket fa industrier i landet och ingen officiell
arbetsmarknad. De som inte sysslar med jordbruk arbetar ofta inom den
informella, svarta, sektorn av ekonomin (UI, 2015, a).

Folkhilsa och sjukvard

Under aren sedan krigsslutet har FN:s ndrvaro gradvis fordndrats fran att
huvudsakligen vara fredsskapande till att inriktats alltmer mot att forsoka
utveckla landet. Sierra Leone ar ett av varldens fattigaste och minst utvecklade
lander och nastan tvad tredjedelar av befolkningen lever i yttersta fattigdom.
2007 och 2008 lag landet sist i varldsrankingen enligt FN:s utvecklingsindex,
som madter livslangd, barnadodlighet, halsoldge, tillgang till rent dricksvatten,
utbildningsniva etcetera. Andelen av befolkningen som har tillgdng till rent
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vatten var 2012 drygt 60 procent. Sjukdomar som malaria och tuberkulos ar vitt
spridda och det utbryter ofta epidemier av tyfus, kolera och blédarsjukdomen
lassafeber. Staten saknar forutsdttningar att effektivt kunna moéta
sjukvardsbehovet. Varden av fysiska skador ar starkt underdimensionerad, och
mentalvarden i det narmaste obefintlig. Sdval modra- som spadbarnsdddligheten
tillhor de hogsta i varlden med en spddbarnsdddlighet pa 107 per 1000 fodslar
ar 2013. Insatser har dock gjorts for att for att forbattra situationen. 2010 gav
regeringen barn under fem ar, gravida och ammande kvinnor ratt till fri sjukvard
via en reform som finansierades med bistdnd fran FN och Storbritannien.
Lonehojningar for vardpersonal anstranger dock satsningarna och det ar oklart
om vardprogrammet kan fortsitta att finansieras. Spridningen av HIV varierar
mellan olika samhallsgrupper, men mellan 1,4 och 2,1 procent av befolkningen i
aldrarna 15-49 ar berdknades 2010 leva med sjukdomen (UI, 2015, a).
Lakartatheten 2006-2013 var 0,2 per 10 000 invdnare. Andelen skoterskor och
barnmorskor under motsvarande period var 1,7 per 10 000 invdnare och
andelen apotekare 0,2. Sierra Leone tillhor de lander som har den lagsta
frekvensen med sjukvardare i hela Afrika (Afri-dev, 2015.) Problemen med
sjukvarden i landet blir sarskilt tydliga i samband med spridning av smittsamma
sjukdomar som kraver manga liv, till exempel vid koleraepidemin som drabbade
landet 2012 som kravde drygt 200 liv, och ebolaepidemin 2014-2015 da nara
4000 manniskor dog (Afri-dev, 2015). De offentliga utgifterna for halsovard i
andel av BNP var 11,8 procent ar 2013 vilket 4r mer dn vad Sverige spenderar.
Skillnaden ar att de reella offentliga utgifterna for halsovard per person samma
ar var 96 US-dollar for Sierra Leone och Sveriges var 6ver 4000 US-dollar (WHO,
2016, d, e).

Ebola i Sierra Leone, maj 2014 till november 2015

Till en borjan spreds viruset langsamt i byar, och mellan byar, pa glesbygden.
Forst ndr viruset kom till mer titbefolkade platser som stider borjade
spridningen pa allvar (WHO, 2016, f).

Maj-juni

Spridningen av ebola blir en dramatisk, och olycklig tid i Sierra Leones
nutidshistoria. Mot slutet av maj 2014 upptacks det forsta fallet av ebola i landet,
tre dagar senare ar sju fall upptackta och en kort tid efter det finns det sa pass
manga smittade att det inte ldngre gar att spdra spridningen (WHO, 2014).
Skolor och biografer stings i den drabbade regionen. Tjugo dagar efter att
viruset har borjat spridas i landet har 99 personer dott i Sierra Leone och
hundratals har omkommit i grannldnderna. Forst tvd manader efter utbrottet
stangdes granserna mot Guinea och Liberia for handel i ett forsok att forhindra
spridning till nya regioner, men det ar forsent (Osborne, 2014). Smittan har
redan fatt grepp om landet.
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Juli

[ juli kallar WHO till ett krismoéte i Ghana for att ta fram lampliga atgarder att
stoppa smittan fran att spridas. Regeringen gor det straffbart att dolja att ndgon
smittats av ebola i ett forsok att komma at morkertalen och ringa in spridningen.
Det saknas dock pengar till vardinsatser, resurser att skapa insatscenters med,
och antalet sjukvardare i landet ar otroligt 1agt. Presidenten, vicepresidenten och
alla medlemmar av kabinetten erbjuder sig att bidra med halva sin 16n for att
bekosta vardinsatsen. Undantagstillstdnd inférs in landet den 31a juli och
allmdnna moten, forutom de som ror sjukdomen, forbjuds. I de omraden som
drabbats hardast, genomsoks hus for att hitta och isolera sjuka. Mot slutet av juli
har 233 manniskor dott i Sierra Leone och sjukdomen nar huvudstaden (UI,
2015, a).

Augusti

[ augusti, mer dn tvd manader efter att ebola har brutit ut, bestimmer
regeringarna i Sierra Leone, Guinea och Liberia gemensamt att isolera de
omrdaden dar smittan ar sarskilt utbredd. Trots dessa anstrangningar sprids
smittan till ndstan varje omrade i de respektive linderna (CDC, 2016, c).
Behandlingsenheterna ska tilldelas dkade resurser och Viarldsbanken bidrar
ekonomiskt till ebolabekdmpningen. Militdr och polis 6vervakar avsparrade
omraden och ebolasjuka vid kliniker sd de inte fors hem av slaktingar som inte
litar pa sjukvarden. Vid ett behandlingscenter strejkar personalen mot bristen pa
skyddsutrustning och att de inte fatt ut sina Ioner. Ett tjugotal sjukvardare har da
avlidit till foljd av att de har blivit smittade. Mot slutet av manaden har 400
manniskor dott och dver tusen smittats i landet. Vissa da behandlingscentrena
inte har kapacitet nog att ta hand om alla som ar under 6vervakning. Centrena
blir i en del fall en plats dar ebola sprids istallet for att behandlas.

September

Vastlanderna kritiseras for att inte gora tillrdckligt for att bekdmpa
ebolaepidemin i Vastafrika. WHO anger att det beh6vs 600 miljoner dollar for att
effektivt kunna stoppa epidemin. I ett forsok att hindra spridningen beslutar
myndigheterna att under tre dagar, med borjan den 19 september, forbjuda alla
invanare att ldmna sina hem. Hjdlporganisationen Lakare utan granser
ifragasatter atgarden och papekar risken med att manniskor istallet kan komma
att dolja att de blivit sjuka. Resmojligheterna begransas kraftigt i dessa omraden.
[ slutet av september har 6ver 2000 manniskor smittats och 6ver 600 har avlidit
(CDC, 2016, b).

Oktober

[ oktober utbryter protester i ett tattbefolkat omrade i Freetown. Invanarna ar
oroliga dver att det tar sa lang tid innan myndigheterna tar hand om liken efter
befarade ebolaoffer och sammandrabbningar mellan sdkerhetsstyrkor och
boende utloses. I staden Koidu bryter kravaller ut och utegangsférbud infors. De
internationella hjilpinsatserna med utrustning, livsmedel och personal boérjar
anldnda. Fram till slutet av manaden har 1510 doédsfall rapporterats enligt WHO
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(CDC, 2016, b). Bland dessa finns ett hundratal sjukvardare och fem lakare. Vid
tidpunkten finns endast 100 lakare i hela landet (UI, 2015, a).

November-november

I november meddelar FN:s livsmedelsprogram att man har svart att na alla
drabbade pa grund av det daliga vagnatet. Manniskor i karantdanomraden tvingas
bryta mot reglerna och lamna sina hem i jakt pd mat. Under december beslutas
om karantdn i diamantdistrikten i ostra delen av landet sedan ett hundratal
manniskor dott dar. Lokala ledare uppmanas avstd fran traditionella
begravningsriter dar sorjande ska rora vid den déda. Under januari lattas en del
karantidnsregler sedan smittan borjat avta tack vare internationella
hjalpinsatser. Fram till borjan av februari har 6ver 10 500 personer smittats och
over 3 200 har dott. En formildrande omstiandighet ar att andelen som
tillfrisknar fran sjukdomen 6kar (70 procent), jAmfort med den forsta tiden efter
sjukdomsutbrottet (25 procent) (UI, 2015, a). Ekonomin har paverkats mycket
negativt av epidemin med kraftigt minskad tillvaxt. En revision visar ocksa att
det saknas dokumentation om vad en betydande del av statliga satsningar pa
sjukdomsbekdampning har gatt till. Vardpersonal strejkar fortfarande for att fa ut
utlovade risktilligg. I mars utlovar Internationella valutafonden (IMF)
ekonomiskt stod till bekdmpning av ebola och stora skuldavskrivningar beviljas.
Mot slutet av aret, i november forklarar WHO Sierra Leone fritt fran ebola.
Sammanlagt har 3955 dodsfall rapporterats under den tid epidemin pagatt, strax
over 14 000 blev smittade varav nara 9 000 ar bekraftade fall och resterande ar
sannolika (WHO 2015, e).

Sierra Leone En framgangssaga bland
skriackexempel

Vid ett tillfalle under perioden som ebola var i regression i Sierra Leone, i juli
2015, drabbades byn Massessehbeh i Tonkolili distriktet som tidigare hade blivit
fritt fran viruset 6ver 150 dagar av ett nytt fall. Direkt nar det inkom en rapport
om att en person hade insjuknat skickade WHO ut ett team med personal
tillsammans med material for att bekdmpa spridningen. Hela byn sattes i
karantdn och det utférdes sparning av mojliga kontakter. Totalt sparades 507
personer till f6ljd av ett enda dodsfall, tvd av dem utvecklade symptom och
testade positivt for ebola. Den hir gangen hejdades ebola fran att sla rot i
distriktet, men det kunde lika garna varit tvart om. Kraftfullt och omfattande
agerande av WHO gjorde sa att onodigt lidande kunde undvikas (WHO, 2016, m).

Fallet i byn Massessehbeh paminner valdigt mycket om hur ebola hanterades i
Nigeria fran forsta borjan. Omedelbart nir ebola identifierades inleddes en
handlingskraftig atgard som inkluderade sparning av kontakter, karantin och
overvakning av de smittade, samt ordentlig sjukvard for de som utvecklade
symptom.
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Nigeria

Snabbfakta

Nigeria ligger i Vastafrika och ar dubbelt sa stort som Sverige, till ytan ca 920
000 km2. Landet ar Afrikas folkrikaste stat och berdknas ha varldens sjunde
storsta befolkning med omkring 178,5 miljoner invanare (UI, 2015, b). Lagos ar
storsta staden, med 6ver 21 miljoner invanare vilket ar fler 4n Guinea, Liberia
och Sierra Leone tillsammans) (WHO, 2016, g). Skolgang ar obligatoriskt i nio ar,
men i praktiken sa fullf6ljs den inte av ett stort antal. Minst en tredjedel av den
vuxna befolkningen kan inte ldasa och skriva (UI, 2015, b).

Styrelseskick och mediarapportering

Sedan militardiktaturens fall 1999 har landet varit en demokrati, om an med
valdigt auktoritart styre. Nigeria ar en federal republik dar presidenten, likt
Sierra Leone, ar stats- och regeringschef, 6verbefalhavare och har betydande
maktbefogenheter. Flerpartisystem garanteras genom forfattningen liksom
manskliga och medborgerliga rattigheter, tyvarr sa ar de demokratiska bristerna
stora i landet om an utvecklingen gar mot ratt hall. Forst med valet 1999 borjade
vagen mot demokrati och sedan dess har landet haft civilt styre. Det finns press-
och yttrandefrihet, garanterad av férfattningen, men i realiteten dr den dock inte
fullt fungerande. Journalister som anses skada regimen hotas och tvingas till
tystad av makthavare och militanta grupper. Folkets framsta nyhetskalla ar
radio. Radio- och TV-marknaden domineras av tva statliga bolag, men adven
privata stationer ar tilldtna (UI, 2015, b).

Ekonomi

En stor del av konflikterna som da och da blossar upp i Nigeria handlar om
kontrollen av de rika naturtillgdngarna i soder, inte minst oljan. Nigeria ar
Afrikas storsta oljeproducent och en av varldens tio storsta oljeexportorer. En
majoritet av befolkningen arbetar inom jordbruket, men néaringen har forlorat
mycket i betydelse sedan oljeindustrin vuxit. En liten del av befolkningen har
blivit mycket formégna men majoriteten ar dock fattiga. Tre av fem lever i stor
fattigdom och arbetslosheten ar stor (UI, 2015, b).

Folkhilsa och sjukvard

Sjukvarden i Nigeria ar daligt utvecklad och barnadodligheten ar mycket hog.
Nastan 800 000 barn dog fore 5 ars alder ar 2010 enligt UNICEF (UNICEF 2013).
Ar 2013 var spadbarnsdédligheten 74 per 1000 fodslar. Aven undernéringen ar
utbredd, men battre dn vad den var pa 1980-talet dd nastan 40 procent var
undernidrda mot mellan 5 och 10 procent idag. Andelen av befolkningen som har
tillgdng till rent vatten ar enligt 2012 ars siffror endast 64 procent. Aven
modradodligheten i landet ar hog. En orsak till detta &r manga graviditeter i unga
ar, en annan ar bristfallig sjukvard, och en tredje att aborter endast ar tillitna om
kvinnans liv ar i fara, vilket medfor att manga anlitar ndgon som utfér aborten
illegalt som ofta saknar sjukvardsutbildning. Varje ar doér omkring 10 000

Daniel Carlsson, Victoria Lilja 16



kvinnor i Nigeria till f6ljd av aborter (UI, 2015, b). Antalet hivsmittade beraknas
vara omkring 3,2 procent av befolkningen och myndigheterna arbetar
tillsammans med bland annat FN for att alla ska ha tillgdng till behandling och
medicin. Nigeria var 2003 ett av fa lander i varlden dar sjukdomen polio
fortfarande fanns kvar. En rykteskampanj som spreds i landet emot vaccinering
ledde till att en global satsning pa att utrota polio misslyckades. Vaccineringarna
i norra Nigeria avbrots och sjukdomen spreds till dtminstone 20 lander dar
viruset hade betraktats som utrotat. Vaccinationsarbetet aterupptogs en tid
senare och efter flera vaccinationsomgangar har bekdmpningen varit mycket
lyckad. Nigeria tillhor numera ett av de lander varifran sjukdomen inte sprids
(UI, 2015, b). Sjukvarden i Nigeria har fram till och med senare ar haft
institutionella problem. Problemen handlar exempelvis om ansvarstagande for
resultat, svarigheter att implementera policys och bristféllig planering. Dalig
service har inneburit att fortroendet for sjukvarden ar lagt, men uppfattningen
ar dock inte entydig. De offentliga utgifterna for hilsovard i andel av BNP var 3,9
procent ar 2013 och de offentliga utgifterna for hdlsovard per person var samma
ar 115 US-dollar (WHO, 2016, j). Lakartatheten 2006-2013 var 4,1 per 10 000
invanare. Andelen skoterskor och barnmorskor under motsvarande period var
16,1 per 10 000 invanare och andelen apotekare 1,1 (Afri-dev, 2015; Ul, 2015, b).

Ebolaepidemin i Nigeria, juli 2014 till oktober 2014

Den 8e augusti 2014 utlyser presidenten undantagstillstand sedan ebola har natt
Nigeria knappt tva veckor tidigare. Tva personer har da avlidit i staden Lagos och
ytterligare sju bekraftas var smittade. Nigeria tog hotet pa allvar och satte in alla
tillgangliga resurser for att stoppa viruset. Presidenten gav sitt l6fte om att gora
allt som kravdes for att stoppa spridningen sad fort som mdjligt och regeringen
foljde upp pa loftet genom att skjuta till motsvarande 80 miljoner kronor till
insatser for att hindra att smittan sprids vidare. Samtidigt vddjar man till
frivilliga att bistd sjukvarden. Alertnivan hojdes omedelbart i landet och en
enorm kampanj drog igang med informationsspridning till medborgarna via
radio, tv, sms och sociala medier. Lokala ledare och kindisar involverades i
diverse kampanjer for att oka trovardigheten gentemot befolkningen (WHO,
2016, i). Skolstarten i landet skjuts upp for att hejda utbrottet. Trots
undantagstillstandet i landet, och patryckningar utifran, valjer man att inte
stdnga ute resendrer fran vare sig Sierra Leone, eller nagot annat drabbat land.
Man resonerar att stidngningen av granserna skulle kunna tvinga folk att anvdnda
illegala medel att ta sig in i landet dar 6vervakning dr minimal (Sifferlin, 2014). |
oktober forklarar WHO Nigeria fritt fran ebola da 42 dagar har gatt utan nagra
nya sjukdomsfall. Sammanlagt har 20 personer varit smittade, varav atta avlidit
(WHO, 2015, c).

Framgangsfaktorer i Nigeria
Som framgar i beskrivningen av folkhédlsan och sjukvdarden har Nigerias

halsosektor fortfarande brister och stora utmaningar. Det fanns darfor en oro att
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ebolaepidemin skulle fa svara konsekvenser i landet, inte minst med tanke pa
den hoga rorligheten och befolkningstitheten som finns i storstader. Men
landets erfarenheter fran tidigare insatser utgjorde grund till de institutioner
som anvdndes i bekdmpningen av ebola dar det arbetas proaktivt istéllet for
reaktivt och dar tydliga forvaltningsstrategier har applicerats (Tilley-Gyado -
Ritgak Dimka 2015). En viktig del i omlaggningen mot proaktivitet inom
sjukvarden hade varit uppbyggnaden av programmet for poliobekdmpning.
Genom detta arbete etablerades sarskilda Emergency Operations Centers (EOC)
pa nationell niva och institutioner skapades for samarbete mellan myndigheter
(NPHCDA, 2013, sid 22). Detta underlattade beslutsfattande, operativ ledning
och att strategier kunde fullféljas (Tilley-Gyado - Ritgak Dimka 2015). Landet
hade tidigare varit utsatt for sjukdomsspridning av stora proportioner vilket
gjorde att de var battre forberedda pa ebolautbrottet dn Sierra Leone. Redan
existerande institutioner med personal och resurser bdde i form av pengar och
medicinska samt teknologiska tillgdngar anviandes for att motarbeta
spridningen. En ytterligare aspekt av detta dr inférandet av incitamentslén for
sjukvardspersonalen som exponerades for viruset (WHO, 2016, h).

Sparning av alla som hade varit i kontakt med ebolasmittade personer utfordes
och foljdes upp pd under inkubationstiden. De erfarenheter man fitt och
metoder som utvecklats i hanteringen av den aterkommande sjukdomen
lassafeber, har ocksa haft betydelse for ebolabekdmpningen. Det handlar bland
annat om effektiv koordination, aktiv arendehantering och virdering av
kontakter och misstankta fall. Den bristande formagan att hantera en omfattande
blyforgiftning i den norra delstaten Zamfara 2010-11 bevisade betydelsen av att
uppratta effektiva system. Har var insikten om problemet lag och reaktionen fran
vardinstitutioner férsenad. Detta ledde till dodsfall och allvarlig miljoforstoring.
Byggt pa erfarenheterna med poliobekdmpningen, upprattade Nigerias regering
tidigt Ebola Emergency Operations Centers (EEOC), en vidareutveckling av EOC,
for att hantera utbrottet. Centret styrdes av en ledningsgrupp och samordnade
staten, federala och lokala aktorer. Genom tydliga informations- och
rapporteringsvagar fick ledningen god o6verblick och kunde snabbt identifiera
utmaningar och agera. Tilley-Gyado lyfter fram, mot bakgrund av Nigerias arbete
mot ebola, grundlaggande faktorer for agerande i nédlagen. Han menar att radsla
kan skapa motivation att agera. Nigerias regering sag vilka effekter sjukdomen
fick i Vastafrika och svarade omgdende pa hotet (Tilley-Gyado - Ritgak Dimka
2015).
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Analys

Var avsikt var att undersoka huruvida valfungerande statliga institutioner och
statligt agerande var en avgorande faktor for Nigerias framgang och Sierra
Leones misslyckande i hanteringen av ebola-epidemin under 2014-2015.

Med utgangspunkt i Roland Paris teori om IBL ville vi se om hans resonemang
om att varaktiga positiva effekter av fredsbyggande krdver satsningar pa
institutionsbyggande i tidigt skede, var mojlig att applicera dven pa andra
kristillstdnd. Vi bedomer, utifrdn studien, att det dr mdjligt att dra sadana
paralleller. Grundlaggande samhalleliga strukturer var i mycket stor
utstrackning helt forstérda i Sierra Leone. Man kan spekulera i om fredsarbetet i
Sierra Leone, som i flera avseenden varit framgangsrikt, borde varit mer inriktat
pa institutionsbyggande, exempelvis att utveckla sjukvardsorganisation och
krisberedskap. Hade man da statt battre rustade att mota ebolahotet? Ett sddant
antagande forefaller inte orimligt mot bakgrund av informationen vi samlat in.
Aven om det Paris frimst betonar ir starka institutioners koppling till den
politiska och ekonomiska dimensionen i krigssargade stater, dr det uppenbart att
dugliga offentliga organ, vilket framgar av jaimforelsen mellan Nigeria och Sierra
Leone, kan utgora skillnaden mellan framgang och katastrof.

Trots att det fanns en skillnad i risken att exponeras for sjukdomen ser vi inte
det som en avgorande faktor for vilken omfattning smittspridningen fick i de
olika ldnderna. Sierra Leone har som tidigare ndmnt en gréns till bade Guinea
och Liberia som ar valdigt por6és och rorligheten mellan landerna ar stor. Nigeria
delar inte grans till ndgot av landerna, men blev dndad drabbat av sjukdomen. Det
krdvs alltsa inte att ett land gransar till ett redan ebolahdrjat omrade for att
drabbas av viruset, vilket vidare bevisas av spridningen till exempelvis USA och
Europa. Ebolautbrottet i de varst harjade ldnderna Guinea, Liberia och Sierra
Leone drabbade inte bara nagra enstaka omrdden i ldnderna. Det var snarare
tvart om att det endast fanns nagra enstaka omraden i landerna som inte blev
drabbade av viruset. Da ebola spreds som varst i stidderna gor Nigerias
framgangar med att stoppa spridningen i en av varldens storsta stdder innan den
blev okontrollerbar ar annu mer imponerande.

Sierra Leone valde att stanga gransen till Guinea och Liberia for handel nar det
hade identifierats att medborgare i landet hade drabbats av ebola. Nigeria valde
att halla flygtrafiken och handelsvagar till Guinea, Liberia och Sierra Leone
oppen trots att ebola harjade i landerna. Nigerias regerings instdllning var att
isolering av de drabbade landerna skulle géra mer skada an nytta.

Sierra Leone och Nigerias situation skiljer sig markant at vad det galler vilka
institutioner som var tillgangliga for att hantera kriser som ebolaepidemin. Detta
visade sig i hur pass lite Nigeria blev paverkat i forhdllande till Sierra Leone.
Skillnaden i virusets utbredning blev, trots den ringa tidsskillnaden och
forberedelsemojligheterna, enorm. Nigeria forklarades fritt fran ebola redan tre
manader efter forsta fallet bekraftades med totalt 20 insjuknade och 8 doda.
Sierra Leone & andra sidan kimpade med sjukdomen i 6ver ett och ett halvt ar
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innan landet forklarades ebola fritt. Under perioden hade nastan 4000
manniskor omkommit, ndstan 9000 fall har bekréftats vara ebola med ytterligare
5000 fall som ar misstankta men inte verifierade. Anledningen till den stora
skillnaden ar i stor utstrackning pa grund av Nigerias redan existerande
institutioner for bekdampning av sjukdomar och smittspridning. Tidigare
sjukvardsinsatser mot blyforgiftning, polioutrotning och lassafeber hade gjort
landet redo att ta sig an dnnu ett hot mot det egna landets befolkning.

Mot bakgrund av Sierra Leones sena, misslyckande och otillrackliga atgarder,
framstar Nigerias agerande som foredomligt. Det ger ocksa stdd till Paris tankar
om vikten av valfungerande och effektiva institutioner. Kvaliteten pa Nigerias
hdlsovardsinstitutioner har under flera ar varit av, milt uttryck, varierande
kvalitet och kapacitet. Dock har man under en rad ar, baserat pa erfarenheter
fran tidigare sjukdomsbekdmpning, t ex polio och lassafeber, byggt upp en
forvaltningsstruktur inom sjukvarden pa statlig, federal och lokal niva. I enlighet
med internationella rekommendationer genomfordes darfor ett skifte i landets
hdlsovard, fran att huvudsakligen agerat reaktivt pa sjukdomsutbrott, till ett
system som fungerar proaktivt utifran tydliga riktlinjer och strategier. Det fanns
alltsd en beredskap i Nigeria, och institutioner som kunde “kliva in” med
verkningsfulla dtgarder i ett tidigt skede. Andra viktiga bestandsdelar i aktionen
inbegriper ett effektivt ledarskap, agerande i ratt tid, autonomi for ledare pa ratt
beslutsnivg, val utformade incitament, anvindande av befintliga resurser, beslut
baserade pa dppen god data och slutligen relevant tekniskt understod i ratt tid,
och i samarbete med kompetenta och motiverade lokala experter. Den roll som
en samordnande institution som centrat EEOC spelat i detta sammanhang ar
darfor mycket betydelsefullt. Nagon motsvarande struktur existerade inte i
Sierra Leone. Dar ansvariga nigerianska politiker resolut tog ledningen och hela
processen praglades av 6ppenhet och samordnad gemensam stravan att agera pa
olika nivaer, praglades responsen i Sierra Leone mer av en oférmaga att "gora
ratt saker i ratt tid”. Dar det i Nigeria tog tva veckor att utfirda
undantagstillstand, drojde motsvarande reaktion i Sierra Leone tvd mdnader.
Under denna tid spreds naturligtvis smittan vidare till ett storre antal
manniskor. Skillnaderna i metoder mellan ldnderna ar ocksa talande. I Nigeria
kunde problemen till stor del l16sas inom ramen for hadlsovardssystemet, i Sierra
Leone fick man genom militdra och polisidra atgarder hindra folk fran att resa,
bevaka och kontrollera sjukhus, isolera hela distrikt och stanga granserna mot
handel.

Ekonomi dr en viktig vattendelare i jamforelsen mellan insatserna i de bagge
landerna. Sierra Leone med sin, av kriget kraftigt forsvagade ekonomi hade det
svart att hantera situationen. Ekonomiskt bistdnd fran bland andra
Varldsbanken till trots, hade regeringen svart att agera verkningsfullt. Det
saknas ocksa i vissa fall dokumentation om var en betydande del av statliga
satsningar gatt till. I Nigeria daremot fanns en ekonomistyrning och processen
kunde kontrolleras battre.

En forsvarande faktor i sammanhanget ar den utbredda korruptionen, som finns

i bada landerna, men som kanske Sierra Leone lider varst av. Den ar i vid mening
kopplad till frdgan om tillit, bade till andra manniskor och myndigheter och
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institutioner. Utan tillit saknas en viktig bestandsdel i det social "kitt” som
overhuvudtaget haller samman stater. Kan man inte lita pa statliga institutioner,
att man har samma rattigheter som andra, fa samma skydd och behandling, sa
riskerar hela samhallet att urholkas, och drivet till sin yttersta spets talar vi om
Hobbes anarki dar det dr "dog-eat-dog” som galler. Det dr en lardom att dra fran
inbordeskrigen i Liberia och Sierra Leone.

Det svaga fortroendet for hdlsovarden visade sig tydligt i Sierra Leone dar man i
vissa fall inte ens trodde pa myndigheternas information och inte brydde sig om
ndgra skyddsforeskrifter. Aven hir framtrider insatsen i Nigeria som mognare.
Trots att fortroendet till sjukvarden inte heller varit sarskilt stort, vilket forsoken
att hindra poliovaccingen 2003 visade, sa kdnde uppenbarligen allmdnhet att
man kunde lita pa regeringens och sjukvardssystemets insatser denna gang.

Skillnaderna i sjukvardskapacitet mellan landerna har rimligen ocksa varit av
stor betydelse. I Nigeria finns 20 ganger fler lakare per 10 000 invanare an i
Sierra Leone och nédstan 10 ganger fler sjukskotare samt omkring 5,5 ganger fler
apotekare. Hur myndigheterna behandlade sjukvardspersonalen skiljer ocksa
insatserna at. Systemet med incitamentslon i Nigeria innebar att personalen
kunde fa en rimlig ersattning for sitt livsfarliga arbete, och det bidrog sannolikt
att man kidnde lojalitet mot uppdraget. Sjukvardspersonal i Sierra Leone daremot
gick uti strejk och kravde hogre l6ner och battre utrustning.

Slutsats

Mot bakgrund av studiens utgangspunkt och informationen vi har jamfort maste
fragestdllningen besvaras med ja. Konklusionen ar att fungerande institutioner
tillsammans med en regering som ar villig att agera handlingskraftigt ar av
avgorande betydelse for att effektivt kunna l6sa kriser som ebolaepidemin.
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