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PSYKISKE LIDELSER I GR@NLAND - F@R OG NU!
Inge Lynge

Den gronlandske befolkning adskiller sig pa mange mader fra
den danske, genetisk sa vel som hvad angdr historie, kultur og
livsbetingelser. Men det grgnlandske sundhedsvcesen bygger
pa danske traditioner, hvilket ggr sammenligninger mellem
sygdomsmgnstre i de to befolkninger interessante.

Med baggrundsinformation om livet i det traditionelle inuit-
samfund, Grgnlands kolonihistorie og de sidste 50 drs moder-
nisering seettes fokus pa skizofreniforekomsten for og nu.
Skizofreni er et meget alvorligt sundhedsproblem, da tilstan-
den rammer fundamentale funktioner som kontaktevne, tenk-
ningens form og indhold, sprogbrug, viljes-og handlingslivet
og folelseslivet. Trods uhyre omfattende forskning er skizofre-
ni stadig en gddefuld tilstand. I artiklen seettes fokus pa socia-
le forandringer og kulturkonflikter som mulige aktgrer i ud-
viklingen af skizofreni.

Grgnland som felt for transkulturel psykiatrisk forskning

Befolkningen i Grgnland er genetisk forskellig fra den danske befolkning;
den har sin egen socio-kulturelle historie og livsbetingelserne er ogsa i dag
meget forskellige fra de danske. Men samtidig er det grgnlandske sundheds-
vasen bygget op pa danske traditioner, lige som psykiatriske indleggelser
af patienter fra Grgnland registreres i Det psykiatriske centralregister, hvil-
ket fremmer sammenlignende epidemiologiske undersggelser af psykiatri-
ske sygdomme. (Munk-Jgrgensen & Mortensen 1997).

Kort oversigt over Grgnlands kolonisationshistorie

Den nuvarende grgnlandske befolkning nedstammer fra eskimoer’, der
indvandrede fra Alaska og Canada i tiden fra lidt fgr ar 1000. I det 16. og
17. arhundrede havde de sporadisk kontakt med europiske hvalfangere
og i 1721 blev Vestgrgnland koloniseret ved den norsk/danske prast Hans

1 Foredrag ved Psyke og Logos Konference Transkulturel Psykologi 26. januar 2001
2 betegnelserne eskimoer og inuit er anvendt synonymt.

Inge Lynge er tidligere overlege 1 psykiatri ved det grgnlandske sundhedsvasen. Hun
er dr. med pa athandlngen »Psykiske lidelser i det grgnlandske samfund«.
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Egedes ankomst til Habets @ ud for det nuverende Nuuk/Godthab. I Igbet
af 1700 tallet blev der anlagt kolonier over hele Vestgrgnland og be-
folkning blev dgbt. I @stgrgnland blev en eskimostamme opdaget af Gus-
tav Holms konebadsekspedition i 1884, og ti ar senere blev der oprettet en
handels- og missionsstation i Ammassalik. Nordgrgnland kom i kontakt
med den vestlige civilisation gennem den amerikanske admiral Peary, som
i perioden 1892-1909 gennemfgrte en lang raekke ekspeditioner, hvor-
under han kortlagde det aller nordligste Grgnland og sggte efter den geo-
grafiske nordpol. Han anvendte polareskimoer som hj®lpere, forsynede
dem med vében, tree og redskaber, som lettede tilveerelsen; han undgik i
gvrigt sa vidt muligt at pavirke deres traditionelle fangstmetoder eller de-
res tro. Da han havde fundet den geografiske nordpol i 1909, tabte han
interessen for omradet. Men polareskimoerne var nu blevet vennet til de
moderne goder. Knud Rasmussen havde sammen med den litterere ek-
spedition opholdt sig i omradet i 1903-04 og derefter fortsat holdt en vis
kontakt med befolkningen. De overtalte ham nu til at oprette en handels-
station i 1910. Aret fgr havde en missionzr fra Vestgrgnland etableret
missionsstation.

Vi har altsa tre omrader af Grgnland med hver sin kolonisationshistorie.
Vestgrgnland har veret i kontakt med vestlig kultur og kristendom i 275 ar.
Der er ogsa sket en betydelig genetisk opblanding med kaukasiere, over-
vejende danskere. Den vestgrgnlandske befolkning anslas nu at have en
tredjedel til en fjerdedel ikke-inuit gener, mens befolkningerne i nord- og
@stgrgnland er langt mindre opblandede (Harvald 1989). Nord- og @st-
grgnland har levet i traditionelle eskimosamfund uden stgrre pavirkninger
udefra indtil for ca 100 ar siden.

Den traditionelle kultur og dens vaerdier

En af den transkulturelle psykiatris fadre, MBH Murphy, definerer begre-
bet kultur, som det anvendes i transkulturel psykiatri, som bestdende i de
vardier, den tro og de adferdsmgnstre et samfund larer sine medlemmer
for at udruste dem bedre til livet (Murphy 1968). Denne definition under-
streger at kulturen ma ses i sammenhang med de livsbetingelser, den er
svar pa. Nar vilkarene @ndres, ma ogsa kulturen e&ndres. I hvert fald virker
tidligere velfungerende skikke, verdier og tro nu ikke leengere pa samme
made.

Den eskimoiske kultur har udviklet sig og overlevet i generationer under
livsvilkar, der er nogle af de hardeste i verden. Uden nogen form for stats-
dannelse er kulturen spredt over hele det arktiske omrade under genkende-
lige former, og Knud Rasmussen kunne pa den store slaederejse fra Grgn-
land til Stillehavet i begyndelse af 1920’erne kommunikere med stamme-
freender hvor han kom frem (Rasmussen 1925).
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En af ‘hemmelighederne’ ved den eskimoiske overlevelsesevne under
forhold pa grensen af eksistensen er utvivlsomt festen i dens mange for-
mer. Festlighed var en norm, et krav, der bandt samfundet sammen og til-
skyndede den enkelte til at tage del i samfundslivet. Fgrstefangstfesten er
et godt eksempel. Fgrstefangstfesten var en meget vigtig fest, som fulgte et
bestemt mgnster: Alle skulle smage af fangstdyret, som blev rost til skyer-
ne. Den debuterende fanger var midtpunkt for festen. Han var giveren og
maétte som den eneste ikke spise af fangsten, men skulle fortelle i detaljer
om jagten, mens alle lyttede. Han var genstand for alles beundring, og til
sidst blev knoglerne af fangstdyret bragt tilbage til havet, for at dyret skul-
le fa lyst til at blive fanget af den samme unge mand igen. (Jensen 1965).

Ifglge den canadiske anthropolog Jean Briggs var en af de mest verd-
satte og hgjt agtede former for adfaerd blandt inuit at vise omsorg, vare op-
merksom pa andres behov (Briggs 1970). Gavmildheden fungerede fint i
et fallesskab, hvor man var helt overladt til hinanden og ingen kunne have
glede af at have forrad, hvis de andre sultede ihjel. Gavmildhed bar Ignnen
i sig selv. Gerrighed var latterligt. man matte kun afsla en anmodning, hvis
en anden havde mere behov for det gnskede. Man bad i ¢gvrigt ngdigt om
noget af frygt for at fa afslag, hvilket var — og for nogle stadig er — skam-
fuldt. At vise fornuft, ligeveegt, ophgjet ro var ogsa udtryk for modenhed.

Konflikter kunne hurtigt blive farlige i samfund uden overordnede myn-
digheder og blev sggt nedtonet. Lgjtnant Grahs iagttagelser i Sydgstgren-
land 1828-31 er i overensstemmelse med dette. »Man sporer tydeligen,
hvor meget de gnske at vere hinanden velbehagelige, og hvor meget de
frygte for at sige eller ggre noget anstgdeligt« (Grah 1932).

Ogsa fra Vestgrgnland har vi tilsvarende indtryk. En kommuneradsfor-
mand i Upernavik distrikt gav i 1949 over for Den juridiske ekspedition
udtryk for at man i omgangen med hinanden pa det lille sted altid var bange
for at nogen »skal fgle sig for ringe og for dérlige til at vaere sammen med
andre« (Bentzon et al. 1950).

I 1960 gennemfgrtes en spgrgeskemaundersggelse af det psykiske hel-
bred hos befolkningen pa Barter Island i Alaska. Spgrgsmalet »Do you ha-
ve to be careful about what you say even with your friends?« blev besva-
ret positivt af nasten alle, ikke pa grund af misteenksomhed (som det var
teenkt til at méle), men med tanken om ikke at risikere at sire en vens fg-
lelser (Chance & Foster 1962).

Trommestrid. En form for lynafleder havde man i trommestriden. Enhver
konflikt var et problem for hele samfundet, og hele samfundet deltog i
’Igsningen’ gennem sin deltagelse i trommestriden. En trommestrid skul-
le ikke afdaekke den egentlige konflikt eller finde den skyldige. Tvarti-
mod. Den var helt igennem praget af tvetydighed. Forn@rmelser, be-
skyldninger, selvforherligelse, alt var tilladt, blot det blev fremsat i mun-
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terhed og ’for sjov’. Modparten maétte ikke besvare eller kommentere an-
klagerne, men svare med selv at fremsztte lige sé tvetydige beskyldning-
er. Det gjaldt om at bevare ligevaegten, ikke lade sig gé pa af beskyldning-
erne, ikke tabe besindelsen. Udvekslingen af sange standsede fgrst, nar den
ene part var gjort til grin, udleet af tilhgrerne, eller var blevet sa vred, at
han ikke kunne svare. Tilhgrernes munterhed skulle drukne de darlige fg-
lelser hos duellanterne, som forventedes at le sig ud af fjendtlighederne og
vende tilbage til venskabelige relationer. Hvis man tabte, var man skyldig,
ikke i de fremsatte anklager, men i ikke at have udfgrt sangduellen godt
nok i forhold til modparten (Eckert & Newmark 1980).

Autonomi. Den enkeltes handlefrihed var uden begraensninger. Ingen, selv
ikke et barn kunne afkraeves motiver for sine handlinger. Det mest ubeha-
gelige og uhgflige spgrgsmal var: Hvorfor?

Autoriteter. Den ®ldste i husholdet var overhoved i hjemmet (Petersen
1993). I ¢vrigt var autoriteten situationsbestemt. Den, der havde mest er-
faring, for eksempel pa rejse, under jagt etc. forventedes at patage sig le-
delsen.

Holdning til dpden. Eskimoerne frygtede ikke dgden. Den var overgang til
en ny og bedre form for liv. Hvis man var gammel, syg, til byrde for stam-
men, var det almindeligt accepteret at begé selvmord. De nermeste havde
pligt til at bistd om ngdvendigt. Ogsé drab var accepteret under visse om-
stendigheder.

Sygdomsopfattelsen i det traditionelle samfund.

Man skelnede ikke mellem fysisk og psykisk sygdom. Al sygdom var for-
arsaget af sjeles vandring. For den uindviede var andeverdenen farlig. An-
demaneren, angakkok, var en udvalgt, der efter en lang, hemmelig uddan-
nelse stillede sine evner til radighed for sine bopladsfeller. Han (sjeldnere
hun) kunne kommunikere med andeverdenen og finde ud af, hvad der var
galt. /o\rsagen til sygdom kunne vere tabubrud. Sa var det afggrende for
helbredelsen, at man tilstod over for hele samfundet. Der kunne ogsé veere
tale om hekseri. Hekse, ilisiitsut, kunne ogsd kommunikere med anderne.
Men de arbejdede i det skjulte, til egen fordel og til skade for andre, af
havngerrighed, misundelse o.l. — s de var farlige, og hvis de blev afslgret,
blev de sléet ihjel.

Man frygtede de sindssyge, frygtede at fa pafert den vildfarne and. My-
lius Erichsen fortaller fra Den litterere ekspedition til Kap York eskimo-
erne i Thule 1903-4 at en moder, der var enke, draebte sin 13 érige sgn,
fordi han var blevet gal og troedes besat af en ond and. Moderen lagde en
rem om drengens hals og trak til. »Var det ikke tappert gjort« sagde bo-
pladsfallerne. »hun er jo da kun en kvinde«.
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Sammenfattende mener jeg at den eskimoiske kulturs vardier, adfaerds-
normer og trosforestilllinger understgtter den opfattelse at det gode findes
i feellesskabet, mens det onde, det farlige, er udenfor, i andeverdenen.

Kolonitiden

Ved koloniseringen af Grgnland skete to afggrende @ndringer. Kirken
(missionen) og Handelen etablerede sig som formelle autoriteter, tilsyne-
ladende uden stgrre modstand fra befolkningen. Ifglge kristendommen til-
hgrte liv og dgd fra nu af Gud. Selvmord og drab blev forbudt.

I Igbet af det 19.4rhundrede blev der opbygget et grenlandsk sundheds-
vasen med enkelte danske leger og sygeplejersker. Grgnlandske kvinder
fik en vis uddannelse som fgdselshjelpere. Danske leger fik interesse for
forholdene. Flere rejste rundt i landet og rapporterede bagefter deres ind-
tryk. Saledes noterede Lange (1864) efter en rejse i Vestgrgnland: »De ner-
vgse lidelser spiller en temmelig ubetydelig rolle, men dog vistnok i tilta-
gende«.

Kolonitidens sygdomsforhold er beskrevet af l&ge Alfred Bertelsen i 4
binds publikationen »Grgnlandsk Medicinsk Statistik og Nosografi.
Undersggelser og erfaringer pa baggrund af 30 érs leegevirksomhed i Grgn-
land«. I bind 3 (Bertelsen 1940) gennemgées det almindelige sygdomsbil-
lede og heraf handler de 25 sider om psykiske lidelser (s. 178-202), mens
hele bind 4 er reserveret akutte infektionssygdomme, formentlig et godt
udtryk for omfanget af infektionssygdomme og deres betydning for vegt-
ningen af leegens opgaver pé den tid. Bertelsen har en detaljeret beskrivelse
af kajakangst eller kajaksvimmelhed, som den ogsé er betegnet, en tilstand,
som vil blive behandlet i det fglgende.

Kulturbundne syndromer

Pibloktok er polareskimoernes navn for en psykisk forstyrrelse, der under
fellesbetegnelse arktisk hysteri er beskrevet under forskellige navne hos
mange circumpolare folk. Pibloktok blev fgrst beskrevet af Admiral Pea-
ry, som i perioden 1891-1909 kortlagde det nordligste Grgnland under si-
ne bestrebelse for at finde den geografiske nordpol (Peary 1910). Til ti-
den antog forstyrrelsen en nermest epidemisk karakter. Den er beskrevet
som en forbigdende bevidsthedsforstyrrrelse med motorisk pafaldende ad-
feerd, raben skrigen, evt med imitation af fugleskrig, latter etc. Den pa-
galdende 1gb ofte nggen ud pa isen og rullede sig i sneen, men kom sjel-
dent alvorligt til skade. De pargrende holdt gje med den forstyrrede, men
greb kun ind hvis situationen sa ud til at udvikle sig livstruende. et anfald
kunne vare fra fa minutter til ¥2 time, og afsluttedes gerne med at den pa-
geldende faldt i sgvn. Efter opvagningen virkede han eller (oftest) hun
upavirket af situationen. Blandt problemer, som blev omtalt fra Peary’s
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ekspeditioner, var sorg over dgde eller fravaerende pargrende, frygt for
fremtiden, frygt for at blive ladt i stikken eller udstgdt af fellesskabet.

Pibloktok forsvandt gradvist. Under 14 méneders ophold i Thule dis-
triktet 1950-51 sa den franske forsker Jean Malaury ingen tilfzelde, men
tilstanden var stadig velkendt. En @ldre kvinde fortalte, at det var en re-
aktion pa ‘livsbyrden’. Alle var modtagelige, men iser unge mennesker
og kvinder. »Nar unge mennesker begynder at teenke over tilvaerelsen og
hvad der venter dem, eksploderer det. Det er en made at fa de overveal-
dende fg@lelser ud uden at blive forkastet af medmenneskene, der iagttager
dem« (Malaury 1979).

Nangiarneq

Et andet sékaldt kulturbundet syndrom er nangiarneq eller kajakangst, tid-
ligere ogsa betegnet kajaksvimmelhed. Det grgnlandske ord betyder angst
pa havet eller ved afgrunde. Udtrykket anvendes ogsa for den frygt, der
kan opsté ved at ga pa usikker is eller i gvrigt ved at have bragt sig i en si-
tuation, der kan udlgse en sadan frygt. I modsetning til et andet ord for
angst anilaanganeq, der betyder ubestemt, uforklarlig angst. Bertelsen har
en detaljeret beskrivelse af sygdomsbilledet nangiarneq, som helt svarer
til moderne beskrivelser af angstanfald ledsaget af karakteristiske legem-
lige symptomer (Bertelsen 1940). I typiske tilfeelde udlgses angsten, nar
kajakmanden er ude pa spejlblankt hav, hvor horisonten er udvisket og
himmel og hav gar i et. Tilstanden var meget invaliderende for en fanger,
idet den forhindrede ham i at ga pa fangst.

Udtrykket nangiarneq findes i Poul Egedes ordbog fra 1750, men til-
standen er kun rapporteret fra Vestgrgnland, ikke fra Canada eller Nord-
og Dstgrgnland, og den synes fgrst at vaere blevet udbredt hen imod slut-
ningen af det 19. &rhundrede og begyndelsen af det 20., hvor den ramte
15% af alle kajakfangere i Vestgrgnland.

Hvordan gar det til, at pibloktok udvikler sig dramatisk i perioden med
nar kontakt til arktiske opgagelsesrejsende og at nangiarneq bliver sa ud-
bredt i kolonitiden? I begge tilfelde mener jeg at netop denne udefra kom-
mende pavirkning er et afggrende element i denne udvikling.

Det traditionelle eskimosamfund var en vel afbalanceret, men skrgbelig
konstruktion, som altid havde risiko for at blive brudt ned. Kajakfangst
kraver stor dygtighed, kendskab til naturen, til fagstdyrenes vaner etc.
Foruden den grundige opl@ring, som faderen stod for, blev kajakfangeren
beskyttet af amuletter og gooruts, sma benfigurer bundet pa kajakken. Ef-
ter kristendommens indfgrelse blev amuletter og gooruts strengt forbudt.
Det méa have givet anledning til nogen forvirring, at navnet pa en af de vig-
tigste hjepeéander, tornarssuk, der ofte var afbildet som bagpartiet af en
sl og anvendt som beskyttelsesfigur for eksempel pé kastetreet, nu af
missionarerne blev udtryk for djevelen.
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Ogsa de udbredte epidemier af pibloktok kunne forstas i sammenheaeng
med den socio-kulturelle situation. Peary og hans folk blandede sig i prin-
cippet ikke i eskimoernes tro eller livsform. Men de indfgrte vaben, tre og
andre materielle goder. De fik eskimoerne til at assistere sig pa ekspedi-
tionerne, sa de ofte kom langt omkring til ukendte egne. De havde sexu-
elle relationer til deres kvinder. I sexuel henseende var kvinden manden
ejendom. Han kunne aftale at 1ane hende ud eller bytte med en anden for
en nat eller for en lengere slederejse uden at spgrge hende. Hvis hun
modsatte sig, risikerede hun at blive slaet. Vi ved ikke, hvordan de sexu-
elle relationer til de fremmede blev arrangeret, men under alle omsten-
digheder kunne der ikke vere den form for gensidighed i arrangementet,
som kendetegnede de lokale konebytningsaftaler. Vrede, jalousi og trusler
om udstgdning af kvinderne blev en del af problemerne, som Peary’s rap-
port tyder pa.

Ehrstrom undersggte i 1949 hele Umanaks befolkning, 1073 personer
fra 6 ar opefter. Han fandt ingen tilfeelde af psykose, men neuroser af hys-
terisk og fobisk type var ikke ualmindelige. Psykofysiologiske forstyr-
relser var sjeldne blandt dem, der levede pa traditionel vis, men ret al-
mindelige blandt de grgnlendere, der arbejdede i kolonien, i kontakt med
vestlig civilisations livsform og tenkemade. Han giver to bud pa forkla-
ring: Saddanne symptomer kreever en vis verbaliseringsevne, som nok er
bedre udviklet hos grgnlendere i kolonien. Han har bemarket en vis un-
derlegenhedsfglelse hos de grgnlendere, der arbejder i kolonien, i mod-
s@tning til de frie fangere (Ehrstrom 1951). Et tilsvarende fund er refere-
ret fra Alaska, hvor Foulks (1972) fandt hgj forekomst af psykosomatiske
tilstande blandt indianere i Sydvestalaska, den indfgdte gruppe, der havde
den stgrste kontakt med hvide.

Moderniseringen efter 2. Verdenskrig

I det traditionelle samfund levede man efter de nedarvede regler som del
af et fellesskab. Stammens viderefgrelse var formalet med livet. I koloni-
tiden skete der nok @ndringer i livsformen, nu var det kirken, der tegnede
fellesskabet. Men forandringerne skete langsomt, og selv om meget af de
gamle livsformer med flerkoneri, blodh@vn, trommestrid, selvmord etc
blev forbudt af kirken, var der stadig bevaret mange skikke, ikke mindst
hvad angar omgangen med andre mennesker. Tilbageholdenhed, gavmild-
hed, omsorg, solidaritet, abenhed om private forhold, etc. var vardsatte
dyder ogsa i den kristne kultur i kolonitiden. Men fattigdommen voksede
og kolonimyndighedens beskyttende holdning mod alt nyt, der havde en
formynderisk karakter, blev brat atbrudt ved Danmarks bes®ttelse i 1940.
Under krigen fik man varer fra USA og Canada, bl a petroleumslamper til
aflgsning af de sgvnige tranlamper.
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Efter krigens afslutning var der ingen vej uden om reformer og en stor-
stilet modernisering blev sat i veerk med grundlovs@ndringen i 1953 som
symbol pa ligestilling inden for kongeriget.

Reformerne blev fgrst rettet mod forbedring af sundhedstilstand, be-
kaempelse af tuberkulosen og af den hgje bgrnedgdelighed. Der blev byg-
get boliger og satset pa fiskeri med bygning af fiskefabrikker tilskyndelse
til at samle befolkningen i byer og bygder i dbenvandsomradet.

Moderniseringen medfgrte dybtgaende @ndringer af samfundet. De sto-
re byggeopgaver blev lgst ved import af danske handvearkere og arbejde-
re, overvejende enlige mand, som blev indkvarteret i barakker og introdu-
cerede en ny livsstil med fest og drikkeri som tiltrak unge grgnlandske
kvinder. Bgrnedgdeligheden faldt og samtidig steg fedselstallet, sa i lgbet
af fa ar udgjorde bgrn under 15 &r mere end halvdelen af befolkningen.
Samtidig opstod der et stort underskud af kvinder og overskud af danske
mand i den erhvervsdygtige alder.

Familien @ndrede bade sammenszatning og funktion. Hvor husstanden
tidligere havde stéet for bade produktion af fgde, kleeder og bolig, og be-
stdet af flere generationer, blev den nu tgmt for meget af sit indhold. @ko-
nomien &ndredes gradvist fra naturaliegkonomi til pengegkonomi. En del
unge flyttede efter det s@sonbestemte arbejde i fiskefabrikker etc. Der var
feerre hushold med flere generationer. De enligtboende fabriksarbejdere fik
bgrnepasningsproblemer. Bgrnehaver og vuggestuer voksede frem.

Nye sundhedsproblemer opstod, blandt andet stigende forekomst af
kgnssygdomme. Alkohol blev frigivet i 1954 og forbruget steg sa det i
1980’erne var 22 liter per person pa 15 ar eller mere. Psykiske problemer
voksede. Mens selvmord og drab var uhyre sjeldent forekommende i
kolonitiden, steg antallet dramatisk i lgbet af 1970’erne og 80’erne. Der er
sket en let nedgang igen i 1990’erne, men kun blandt de lidt @ldre. De hg-
jeste rater for selvmord ses blandt de helt unge m@nd, og her er der end-
nu ingen tegn pa nedgang i forekomsten (Lynge & Bjerregaard 2000).

De gamle vaerdier og adfeerdsnormer fungerer ikke pa samme made som
for i de nye sammenh@nge. De @ndrede forhold i dag illustrerer godt, at
gamle verdier som gavmildhed kan fa uheldige fglger. Hvis huslejen og
andre forpligtelser ikke kan betales fordi pengene er spredt, far gavmild-
heden karakter af gdselhed, mens det der er brug for er sparsommelighed
som tidligere fungerede som gerrighed.

Ogsa i dag har fester en stor betydning. Men i dag er de ikke udelukken-
de fremmende for den sociale sammenhang. Rusdrikkeri skaber splid, hus-
spektakter er blevet en del af billedet. I de smé samfund deltog alle i festen.
I byerne i dag er det ikke muligt. Nye mgnstre opstar pa godt og ondt.

Den traditionelle nedtoning af konflikter, som kunne fungere i sma sam-
fund, hvor alle kendte hinanden og kunne afl@se de mindste nuancer i ver-
bale og nonverbale signaler, giver i dag mange uerkendte spa&ndinger, op-
levelser af ikke at blive forstéet etc., og i den sammenhang kan netop be-
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ruselse udlgse exposition af konflikter med voldelige handlinger til fglge.
Og nar festen’ er slut, leegges der igen 1ag pa konflikterne.

Hvor den enkelte fgr var del af et hele, er han/hun nu relateret til mange
forskellige sociale sammenh@nge, har mange forskellige roller, der ikke
altid harmonerer.

Et eksempel: En 35 arig kvinde, fraskilt med 2 hjemmeboende bgrn i
skolealderen, blev indlagt efter selvmordsforsgg med tabletter. Tabletterne
havde hun faet hos leegen péa grund af sgvnproblemer. Efter opvagningen
fortalte hun, at hun var kontorassistent med fast arbejde. Hun var blevet
skilt fra bgrnenes far pa grund af hans drikfeldighed og havde faet egen
lejlighed til sig og bgrnene efter en meget vanskelig separationsperiode,
hvor han ofte opsggte dem og skabte utryghed i hjemmet. Men kort efter
der saledes var bragt ro over deres tilverelse, kom hendes foreldre fra en
lille bygd, der stod for at blive nedlagt. Foreldrene ansé det for en selv-
folge, at de skulle bo hos deres datter og flyttede ind uden varsel. De var
nedtrykte over at matte forlade bopladsen og drak meget. Hun kunne hver-
ken afvise sine forzldre eller gé i rette med dem. Midt i hendes fglelse af
magteslgshed kom der brev fra skolen om, at den ®ldste sgn skulkede, og
skolen gnskede et mgde. Hendes selvmordsforsgg var nok mest et rdb om
hjelp, og i dette tilfeelde lykkedes det ret hurtigt at skaffe en bolig til for-
@ldrene og hjelpe dem igang med at fa en egen tilveerelse i byen samt at
fa etableret en stgtteordning for sgnnens skolegang, men historien illu-
strerer bade hjelpelgsheden over for de @ndrede autoritetsforhold i fami-
lien og vanskeligheden ved selv at forstd og formulere sine problemer.

Skizofreni i Grgnland

Skizofrenierne er en gruppe alvorlige psykiske lidelser, der rammer funda-
mentale funktioner som kontakt med andre mennesker, tenkningens form
og indhold, sprogbrug, viljes- og handlingslivet og fglelseslivet. Det drej-
er sig om mange forskellige konbinationer af symptomer og adferd. Der er
ikke et enkelt symptom, som genfindes hos alle med skizofreni. Alligevel
finder man 1 alle samfund hvor det er undersggt personer hvis adferd op-
fattes som bizar af omgivelserne og som har en raekke symptomer, der kan
genkendes fra samfund til samfund og som kan indpasses i det sygdoms-
billede, vi betegner skizofreni. WHO har gjort et stort arbejde for at udvikle
diagnostiske kriterier, der ggr det muligt at lave sammenlignende undersg-
gelser i forskellige lande. Tidligere beroede diagnosen til dels pa et skgn,
mens den i dag er bundet op pa operationelle kriterier. Det betyder at reli-
abiliteten i sammenlignende undersggelser kan blive stor, men det er ikke
det samme som at validiteten er tilsvarende hgj. Vi har stadig ikke en sa-
kaldt gylden standard for sygdommen.
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Forekomsten af skizofreni blandt inuit i den fgrkoloniale periode er
ukendt. Sagnenes beretninger om efter vor opfattelse bizar adfard inde-
holder ikke sa detaljerede eller ssmmenhangende oplysninger om psyko-
patologiske forhold, at der er grundlag for at indplacere sagnfortellinger i
nutidens diagnostiske system. Men en detaljeret beretning fra Ammassa-
lik, @stgrgnland, hgrer hjemme i denne sammenhzang. Det fortelles om
lisimmardik, fgdt omkring 1860, at han ikke var nogen imponerende fang-
er, men dog en keek kammerat i sine fgrste fangerar. Imidlertid blev hans
sind hurtigt heftigt, og han blev en trussel mod sine medmennesker. Her-
efter fik han tilnavnet lisimmardik, galning. lisimmardik begik sit fgrste
drab pa en mand, hvis kone han begerede og som han derfor rugede over
stor vrede mod. Da drabet blev opdaget, blev han en tid mere og mere af-
sindig og truede alle. Der fortelles om dramatiske situationer, hvor han i
mgrket om natten forsggte at drebe en af felleshusets beboere. Han var
ikke til at rdbe op, og alle flygtede ud af huset undtagen hans kone, som
efter nogen tid rabte ud »Han siger, han er kommet sig. Han har faet for-
standen tilbage«.

Tre ar efter sit giftermal fik han en sgn. Han elskede denne sgn hgjt og
var meget stolt over ham, og efterhdnden som drengen voksede til, blev Ii-
simmardiks sind lysere, han viste sig venlig over for sine fangstkammera-
ter, og hans frygtelige omdgmme begyndte at 1gsne sig. Da drengen fyld-
te et ar, kendte faderens glede ingen grenser. Men sa blev drengen syg,
han tabte sig, ingen vidste, hvad der var galt. I sin fortvivlelse tilkaldte Ii-
simmardik den ene dndemaner efter den anden. De ndede alle til det re-
sultat, at der var én, der havde ranet sj®len fra ham. Drengen dgde inden
leenge. lisimmardik blev herefter bleg og slgj, og hans sind blev sort. Han
mistenkte en andemaner for at vere den, der havde ranet drengens sjel.
Denne dndemaner havde udfordret en anden til sangkamp, og selv om han
blev advaret om lisimmardiks onde planer, gennemfgrte han sangkampen.
Men under sidste strofe sprang lisimmardik bagfra ind pa ham og drabte
ham med sin kniv. Hermed begik han et alvorligt brud pé reglerne, idet
sangkampen var fredet, intet drab matte ske under den. lisimmardik drab-
te herefter flere mennesker, fgr skebnen indhentede ham i form af, at fire
fangere sammensvor sig om at ggre det af med ham. De lokkede ham i
baghold, én af dem skgd ham med et nakkeskud, hvorefter de alle tilfgje-
de ham sar med den kniv, han selv havde parteret s& mange med. Dette
skete 1892, 2 ér fgr missionsstationen og kolonien blev oprettet. (Rosing
1960). Det er altsa ikke Isimmardiks »vrangforestilling«, at drengen er
dgd ved hekseri, der far de gvrige til at betragte ham som gal. Den fore-
stilling deler de alle. Det er hans adfzerd, hans brud pa de nedarvede skik-
ke og hans uforudsigelige farlige adferd, der ggr udslaget.

Den fgrste detaljerede beskrivelse af skizofreni blandt eskimoer stam-
mer fra Canada. Det drejer sig om tre sygehistorier fra Southampton Is-
land i Hudson Bay i 1940erne. Alle tre kvinder, hvis sygdomsbilleder
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indeholdt hgrehallucinationer, bizarre vrangforestillinger, inadekvat af-
fekt, kataton uro etc. (Teichert 1954). De tre refererede tilfaelde var de enes-
te 1 mands minde. En ung kvinde blev psykotisk efter sin fgrste fgdsel. Hun
oplevede at en rev invaderede livmoderen og tilstod, at hun som barn hav-
de stjalet et reveskind fra en nabo for at undgé faderens vrede, fordi hun-
dene havde gdelagt et af hans skind. Alle opfattede det som en relevant
arsag til psykosen. Den rette behandling i denne sammenheng ville vare
en andemaning for at uddrive revens and. Men den andemaner, der kon-
trollerede reveanden var dgd i mellemtiden, s den kunne ikke kaldes til-
bage. Den unge kvinde dgde af tuberkulose 7 &r senere som kronisk pati-
ent pa et psykiatrisk hospital.

Anthropologen Carpenter satte det psykiske klima pa stedet og de refe-
rerede sygehistorierne i relation til en beskrivelse af samfundet, der var ble-
vet meget inhomogent. Forskellige stammer var blevet tvunget til at leve
teet pa hinanden uden at have faet etableret positive relationer. Konflikter
om fangstomrader, disharmoni, mistenksomhed etc. gjorde tilveerelsen
meget stresset. Den traditionelle magiske kraft til at kontrollere angst og
stress fungerede ikke l&ngere, men i stedet var der sket en voldsom udvik-
ling af hekseri og frygt for hekseri (Carpenter 1953).

I den tidligere omtalte nosografi om sygdomsforholdene i Grgnland kon-
kluderer Alfred Bertelsen. »Af patienter med endogene sindssygdomme
har jeg hyppigst truffet patienter med manio-depressiv psykose. Skizofreni
er i hvert fald ikke almindelig« (Bertelsen 1940).

Fra Grgnland foreligger en opggrelse af indleggelser for psykose pa
Upernavik sygehus 1950-74 af Kromann & Green 1970. De fandt en arlig
incidensrate for skizofreni pa 9.4 per 100.000. En prevalensundersggelse
fra tre omrader i Vestgrgnland 1970 omfattende 1965 personer over 15 ar
fandt en praevalensrate pa 3.5 per 1000 personer over 15 ar. Med en risiko-
periode for sygdomsudbrud i aldersperioden 15—40 ar svarer det til et syg-
domsrisikoestimat pa 0.8%. (Lynge 2000).

Egne undersggelser vedrgrende skizofreni i Grgnland i nutiden

Forekomsten af skizofreni er undersggt i en hospitalspopulation, en konse-
kutiv gruppe patienter, fgdt af grgnlandsk mor, bosat i Grgnland og indlagt
for forste gang pa psykiatrisk hospital i perioden 1980 — 1983. Denne ko-
horte bestod af i alt 289 patienter, 139 mand og 150 kvinder. Deres even-
tuelle genindleggelser blev registreret, og alle der mindst én gang fgr 1991
havde faet diagnosen skizofreni, 24 mend og 13 kvinder udgjorde under-
spgelsespopulation. Alle, der var i live pa efterundersggelsestidspunktet
blev opsporet og anmodet om at deltage i en personlig efterundersggelse
med det psykiatriske interview Present State Examination. Undersggelsen
er publiceret af Lynge & Jacobsen 1995.
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Da undersggelsen kun omfatter 4 ars forsteindleggelser, er den suppleret
med en anonym registerundersggelse omfattende alle patienter fgdt og bo-
sat i Grgnland, som blev indlagt fgrste gang i psykiatrisk hospital i perio-
den 1979-1993. Denne undersggelse er publiceret af Lynge et al. 1999.

Resultater: Blandt de 37 patienter, som fik en skizofrenidiagnose, fik 38%
af me@ndene og 23% af kvinderne diagnosen ved fgrste indleggelse, mens
de gvrige fgrst fik en skizofrenidiagnose ved en senere kontakt med sund-
hedsvasnet. I den periode anvendte dansk psykiatri WHO’s International
Classification of Diseases, version 8 (ICD-8) i hvilket diagnosen i hgjere
grad beror pa et legeligt skgn. Det nu anvendte ICD-10 system er mere
operationelt opbygget, hvilket giver mulighed for bedre reliabilitet, men
ikke ngdvendigvis stgrre validitet af diagnosen.

Det psykiatriske interview, PSE-10, fungerede godt. Spgrgsmalene vir-
kede meningsfulde for patienterne og man sporede ofte (som det ogsa har
vaeret tilfeldet ved interview af danske patienter) en vis lettelse over
spgrgsmal vedrgrende for eksempel tredje persons hallucinationer eller
tankepavirkninger, formentlig fordi de gav patienten indtryk af at han ik-
ke var den eneste i hele verden, der havde sadanne oplevelser.

Undersggelsen har anvendt samme metodik som en rakke danske un-
dersggelser, hvilket har muliggjort sammenligninger mellem skizofreni-
forekomsten i Grgnland og Danmark.

Tabel 1. Forekomst af skizofreni blandt gronleendere og danskere

arlige rater per 100.000 personer,
15 dar og mere
Grgnlendere*) Danske**)
Mend Kvinder | Mand Kvinder

Diagnosen stillet ved 1. indleggelse | 15.2 52 7.8 34
Diagnosen stillet ved mindst én indl. | 40.5 22.5 15.0 8.7
Gennemsnitlig alder ved 1. ind-
leggelse 22 22 28 32

*) Kilde: Lynge & Jacobsen 1995
*#%) Kilde: Munk-Jgrgensen 1986

Tabel 1 viser at incidensraten er hgjere bade for meend og kvinder blandt
grgnlendere end blandt danskere. De grgnlandske patienter indlegges
forste gang i yngre alder. Hvis indleggelsesmgnstret holder sig konstant
over en lengere arraekke, er risikoen for at udvikle en indleggelseskre-
vende skizofreni i Igbet af livet 1.2% for grgnlandske mand og 0.7% for
grgnlandske kvinder. I registerundersggelsen var incidensraterne lidt lave-
re, men stadig hgjere end de danske for mend og af samme stgrrelse for
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kvinder (Lynge 2000, s. 66). En sammenligning af aldersopdelte rater ved
1. indleeggelse viser at fgr 25 ars alderen er de signifikant hgjere for grgn-
landske end danske mand, mens raterne for mand over 25 ar og for
kvinder i alle aldersgrupper ikke viser statistisk signifikans, malt ved 95%
konfidensintervaller (Lynge 2000, s. 70).

I skizofreniundersggelsen af Lynge & Jacobsen 1995 har vi diskuteret
mulige fejlkilder for den hgje mand/kvinde ratio (1.8) og de 'manglende’
@ldre patienter. Da alle aldersgrupper er inkluderet i det oprindelige udtrak
af forsteindleeggelser, kan der ikke veere sket forhdndseksklusion af aldre
patienter med skizofreni. En gennemgang af alle sygehistorier giver heller
ikke mistanke om at @ldre skizofrene patienter er rubriceret under andre di-
agnoser. Mest tvivl kunne der vare om, hvorvidt kvinder er emigreret til
Danmark fgr en skizofreni brgd ud og krevede indleggelse. Registerunder-
sggelsen synes at afkrefte denne formodning (Lynge 2000, s. 68).

I denne undersggelse som i mange andre, er skizofreni hyppigere blandt
dem, der er fgdt om vinteren, end blandt dem der er f@dt i resten af aret.
Det gzlder bade i forhold til de gvrige patienter i samme aldersgruppe i
kohorten og i forhold til alle grgnlandske fgdsler i de ar skizofrenigruppen
blev fgdt.

Indleggelsesmgnstret for skizofrenikohorten lignede mgnstret for de
danske patienter. Séledes tilbragte begge grupper ca. 20% af de fgrste 7 ar
efter fgrste indlaeggelse i psykiatrisk hospital. Den kliniske tilstand ved
efterundersggelsen var ogsé helt sammenlignelig med de danske undersg-
gelser. Der er derfor intet beleg for at de grgnlandske patienter skulle ha-
ve omfattet lettere sygdomstilfalde end de danske, vi sammenlignede med.

Jeg vil konkludere, at mens skizofreni i kolonitiden n@ppe udgjorde no-
get stgrre problem, i hvert fald ikke for sundhedsvesenet, sa er det i dag
markant, bade derved, at problemerne udvikler sig sa tidligt og voldsomt,
at alderen ved 1. indlaeggelse er 6 ar lavere for maend og 9 ér for kvinder,
end i Danmark. Samtidig gar det patienterne lige s& darligt som i Danmark,
mortaliteten er hgj og blandt de overlevende bliver n@sten halvdelen bety-
deligt invaliderede.

Socio-kulturelle faktorers indflydelse pa forekomst og forlgb af skizo-
freni er et uafklaret spgrgsmal. Nyere undersggelser har fundet gget risiko
for skizofreni blandt afro-caribiske immigrater til Camberwell, mens der
ikke var gget forekomst 1 hjemlandet (Takei et al. 1998). Immigranter fra
Surinam og Hollandske Antiller til Holland har ogsa vist gget risiko for ski-
zofreni. Halvdelen af befolkningen emigrerede pa samme tid, sa det var
usandsynligt, at immigranterne var en selekteret gruppe serligt sarbare per-
soner (Selten et al. 1997). En anden undersggelse fra Camberwell har vist
fire gange forgget risiko for skizofreni blandt sgskende til 2. generations
indvandrere sammenlignet med forekomsten blandt sgskende til hvide ski-
zofrene i samme alder. Forekomsten af skizofreni var ens blandt de to grup-
pers forzldre (Hutchinson et al. 1996).
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I en dansk registerundersggelse , der omfattede en kohorte af 1.75 mil-
lioner danskere fgdt af danske m@dre som var fgdt i perioden 1935 — 1978,
undersggte man risikofaktorer for udvikling af skizofreni og fandt, nok no-
get overraskende for de fleste, at selv om det at have foreldre eller s@s-
kende med skizofreni ggede risikoen for den enkelte med op til 9 —10
gange for selv at fa skizofreni, sa var fgdestedet den risikofaktorer, der for-
klarede de fleste tilfelde af skizofreni i den samlede befolkning (34.6%).
Dernast kom det at vaere fgdt om vinteren (10.5%). Kun 5.5% af alle ski-
zofrenitilfeldene kunne tilskrives familizer disposition. Hvis risikoen for
dem, der var f@gdt pa landet blev sat til 1, s& var risikoen for dem, der var
fadt 1 Kgbenhavn 2.4; for en person fgdt af dansk mor i udlandet var den
3.5 og f@dt af dansk mor i Grgnland 3.7. For dem hvis far var ukendt var
risikoen dobbelt sé stor, som for dem, hvis far ikke havde skizofreni.

Diskussionen om @gget risiko for skizofreni blandt immigranter og blandt
dem, der er fgdt om vinteren, har tidligere mest koncentreret sig om even-
tuelle ukendte virusinfektioner og andre biologiske forhold i fostertilstan-
den, hidtil uden resultat. Det ma vare pa tide ogsa at stte fokus pa even-
tuelle livsbetingelser, herunder kulturelle og psykosociale forhold af be-
tydning for udviklingen af skizofreni. Selv om vi ikke kan satte ligheds-
tegn mellem det at vokse op i en lav socialklasse og det at vokse op under
voldsomme sociale forandringer, ma det vere relevant at inddrage erfa-
ringer fra den @ldre forskning. Zldre skizofreniforskning fra den industri-
aliserede del af verden har pavist hgj forekomst i storbyer og i de laveste
socialklasser. Og i 1963 viste Schwartz & Mintz at en gruppe italiensk-
amerikanere, der boede isoleret fra andre italienere i Boston omréadet, hav-
de meget hgje skizofrenirater, mens det ikke var tilfeeldet for italiensk-ame-
rikanere, der levede med overvejende italienske naboere. Murphy (1968)
har sat fokus pa en eventuel sammenhang mellem hgj skizofreniforekomst
og det at leve under en kulturkonflikt, og Melvyn Kohn (1976) har formu-
leret fglgende hypotese til forstaelse af sammenhangen mellem lav social
klasse og skizofreni:

A lowered ability to handle problematic and stressfull situations may,
together with a genetic vulnerability and a high level of stress, incre-
ase the risk of developing schizophrenia.

Falles for de ovennavnte grupper, bortset fra vinterfgdte kunne vere, at
deres opveakst er foregaet under forhold meget forskellige fra foreldrenes
egen opvekst. Det ma antages at have pavirket foreldrenes egen tilve-
relse og deres forudsatninger for at bibringe bgrnene social og kulturel
kompetence til at blive integreret i det samfund, de skal leve i som unge
og voksne.

Mens den traditionelle eskimoiske kultur i &rtusinder har vist sin styrke
til at klare problematiske og belastende situationer under den tids extreme
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betingelser, s& har de endrede livsvilkar efterladt mange i et tomrum. Der
er til stadighed krav om at forholde sig til nye opgaver, hidtil ukendte pro-
blemer og ofte uoverskuelige valgmuligheder. Dette galder naturligvis for
begge kgn, men mens i hvert fald nogle af pigerne fortsat i det moderne
samfund vil kunne lere meget af deres mgdre, for eksempel om basale
omsorgsfunktioner, si er drengene méske mest udsatte. Den tidligere op-
dragelse til fanger startede allerede i de tidligste barnedr med en blanding
af forventninger, stiltiende krav, opmuntring og forgudelse. Den made
sma drengebgrn ogsa i dag forgudes pa er maske et levn af de gamle for-
ventninger til den kommende fanger, men i dag har det ikke sammenh@ng
med de krav tilvaerelsen stiller.
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