Bornesygelighed i Gronland

af Bengt Zachau-Christiansen

I en &rrekke har Grenland haft en af
verdens sterste relative befolkningstil-
vakster, nemlig 3—4 % 4arligt; 1 Dan-
mark f.eks. er den kun 3/4 9%. Dette
har medfert, at Gronland i irene 1969
~75, hvor jeg har haft anledning til at
rejse i Gronland om sommeren som
pzdiatrisk (bernelege-) konsulent for
det gronlandske sundhedsvasen, har haft
en befolkning, hvor nmsten halvdelen
var under 15 &r, eller bgrn. Denne for-
deling er nu ved at @ndres, da fedsels-
tallet omkring 1970 blev halveret fra at
vere oppe pd 1600 drlige fedsler til kun
800 nyfedte pr. &r.

Pi grund af de klimatiske forhold
samt den fattigdom, set med danske
gjne, som fortsat rider i Gronland, har
landet haft en stor spzdbgrnsdedelig-
hed. Dette tal defineres som antallet af
dede under 1 &r pr. 1000 levendefodte.
Omkring 1960 var spzdbernsdedelig-
heden i Grenland ca. 75, det var, hvad
man fandt i Danmark omkring 1920.
I begyndelsen af 70-erne faldt den til
omkring 50 eller svarende til, hvad man
fandt i Danmark i midten af 1940-erne.
Nu er vi i Danmark nede pi 10, et af
de fineste tal i verden.

Alene ud fra disse tal mi man for-
vente en ret stor sygelighed blandt gren-
landske bern. Arsagerne til den store
gronlandske spadbernsdedelighed er
bl. a. en rakke tilfelde af meningitis og
lungebetendelse samt kolerine, sygdom-
me som danske spzdbern si godt som
ikke der af; men ogsi antallet af
spedbernsdedsfald pd grund af fedsels-
skader og ulykker er hejt, ca. 3 gange
hyppigere end de danske normer. Ogsé
i den evrige barnealder er der en bety-
delig sterre dedelighed i Greonland end
i Danmark, nemlig ca. 5 gange si hej.
Udtrykt pd en anden mide, si er risi-
koen for, at et grenlandsk barn skal do
af en meningitis 100 gange storre, end
den risiko et dansk barn har, for lunge-
betzendelse er risikoen 60 gange hgjere.
Arsagen er som anfert dirlige skono-
miske forhold og det hdrde klima. Dette
understreges yderligere ved, at man mi
fastholde, at det grenlandske sundheds-
vesen er sufficient, det bruger en stor
del af de grenlandske ressourcer, og det
arbejder med en legenormering, der er
nesten lige sd hej som i Danmark. An-
tallet af indleggelser pd Grenlands syge-
huse er relativt 2 gange hojere end i
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Danmark, halvdelen af de indlagte pa-
tienter er bern, mod kun ca. 15 % 1
Danmark. ST T

Hyis man gennemgér legernes anmel-
delser af infektionssygdomme i Gren-
land og i Danmark (man anmelder ikke
blot de dedelige infektioner) s finder
man for en rekke sygdomme som menin-
gitis, halsbetzndelse, forkelelse og lun-
gebetendelse 2-3 gange storre hyppig-
hed i Grenland end i Danmark, selv om
andre luftvejsinfektioner som influenza
og bronchitis ikke synes hyppigere i
Gronland, si bliver det samlede resultat,
at luftvejsinfektioner rammer bernene 2
gange hyppigere end i Danmark.

Den egede hyppighed af luftvejsin-
fektioner i Gronland er imidlertid et al-
ment arktisk problem, der har veret

hovedemnet for en konference for snart

2 Ar siden i Oslo afholdt af Det nordiske
Rad for arktisk medicinsk forskning.
Ridet vil gerne belyse denne infektions-
tendens medicinsk. Selv om klimatiske
og skonomiske forhold er meget vasent-
lige 4rsager, men desverre vanskelige at
lose, s& er det onskeligt med begrensede
gkonomiske midler at forsege at finde
frem til, hvad det er for virus og bak-
den skandinaviske Nordkalots bern,
samt forsege at finde frem til, om disse
borns modstandskraft er nedsat. Det er
mit hab, at man i labet af et ars tid kan
komme igang med et skandinavisk forsk-
ningsarbjde om disse problemer.

Som anfert er der en gget hyppighed
af fodselskomplikationer samt menin-
gitis i Grenland. Dette medferer en sget
hyppighed af de 3 hjerneskadesygdom-
me : spastisk lammelse, epilepsi og dnds-
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svaghed; sygdomme der efter mine be-
regninger er 3 gange hyppigere i den
gronlandske bgrnebefolkning end i Dan-
mark. I Danmark udger den sikaldte
skjulte epilepsi, nogen kalder den den
arvelig epilepsi, 3/4 af berneepilepsien,
hjerneskadeepilepsien kun 1/4, i Gren-
land er forholdet lige omvendt.

I de 7 somre, hvor jeg rejste i Gron-
land, har jeg ialt foretaget 2000 under-
sogelser af bgrn; disse er blevet henvist
til barnelzege af de lokale distriktsleger,
hvorfor akutte infektionssygdomme ikke
preger mit arbejde. Det har imidlertid
de nzvnte hjerneskadesymptomer, som
udgjorde nazsten 1/3 af de sygdomstil-
falde, jeg har set.

En anden stor sygdomsgruppe, jeg
har medt i Grenland, er bern med hjer-
tesygdom. Her mé der tilsyneladende
vaere tale om en serlig tendens, 1 hvert
fald er hyppigheden af medfedt hjerte-
sygdom 3 gange hejere i Grenland end
i Danmark.

'En tredie stor gruppe har varet bern
med forskellige nervase forstyrrelser og
adfzrdsproblemer, sygdomme der kan
have en relation til de nzvnte hjerne-
skader, men selvfolgelig ogsd til op-
vekstforholdene; 1/4 af de patienter,
jeg har set, har haft sidanne problemer.
Hertil kommer yderligere nogle bern,
der alene har varet henvist til berne-
eller voksenpsykiater.
~ Det er ikke her muligt at give nogen
udtemmende forklaring pd, hvad jeg
mener med nervese forstyrrelser og ad-
ferdsproblemer, og beskrive deres arsa-
ger. Jeg har ikke nogen ret til at fortzlle
en rzkke sygehistorier, men kan maske
komme sagen lidt nzrmere ved at for-
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sgge at samle nogle sygehistorier i fol-
gende:

Niels pd 114 4r er nr. 5 af 5 sgskende.
Moderen er ugift, en storebror pd 15 &r
er flyttet hjemmefra, 2 af de hjemme-
boende gér i skole, en 4-drig bror er i
bernehave. Moderen var rask i svanger-
skabet, hun fgdte til ventet tid. Niels
havde dog kun en fodselsvegt pd 414
pund. Han var lidt lenge om at skrige
igennem efter fgdslen, havde flere til-
felde med darlig vejrtreekning de forste
levedage. Siden har han i sit korte liv
veret indlagt 14 gange pd sygehus med
lungebetendelse, kolerine og forstop-
pelse. De forste indleggelser skyldtes
blot darlig trivsel. Han kunne forst
sidde op, da han var 1 &r gammel, 14 ir

senere var han lige begyndt at gi. Mo-
deren har store gkonomiske problemer,
er ofte arbejdsles, er ikke medlem af
GAS, fir ingen arbejdslgshedsunderstat-
telse, stottes fra Socialvesenet med gron-
landsk proviant, som hendes bern ikke
altid vil spise. Moderen mener, at det er,
fordi det ikke er den samme mad, som
de store berns danske kammerater fir.
Nir moderen er pd arbejde, passes Niels
af nabokonen eller mormor.
Tilsyneladende forventer alle, at
Niels’ moder skal ud at arbejde. Nogle
vil méske sige, at det ikke er uforskyldt,
ndr hun har ustabilt arbejde. Men hvem
kan dog forvente, at en ung kvinde skal
klare 4 hjemmeboende bern og tillige
vere udearbejdende! Men uden arbejde
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uden for hjemmet er hun henvist til at
leve pd et cksistensminimum. At Niels
senere vil f& problemer, blive urolig og
ukoncentreret, kan man sikkert godt for-
std. Han har allerede én gang nu veret
henvist til bernelege og vil nok komme
det mange gange endnu. Han er ikke
yrigtigt" handicappet; havde han haft
tegn til at vere spastiker, kunne mode-
ren rh’uligvis f4 stotte efter landsrids-
vedtegten om hjelp fra det offentlige,
men en sddan stette er det langt sverere,
efter min opfattelse, at fi bevilget 1
Grenland end det er 1 Danmark, hvor
det kan vere svert nok!

Vi er sd inde i problematikken om de
svaert handicappede bern. Det er mit
indtryk, at man pa grund af de begren-
sede ekonomiske muligheder i Gren-
land og pd grund af de store bgrne-
flokke i smi boliger ofte har veret nedt
til at sende svert handicappede bern pi
institution, hvilket ofte blev i Danmark.
Maiske har det umiddelbart veret ma-
skeret med et hdb om, at barnet ved at
komme til Danmark kunne blive hel-
bredt. Men systemet har varet med til
at fremmedgere de bern, der er mest
afhengige af deres milje.

Jeg har ment, at det i tilslutning til
mine rejser i Grenland har veret vea-
sentligt at arbejde for at gore det muligt
at beholde de handicappede bern i Gren-
land. Ved udvikling af det skolepsykolo-
giske kontor i Godthib og ved ansattelse
af radgivningslaerere pd skolerne har det
veret muligt efterhinden for de storre
men har vaeret et nert samarbejde med
undervisningslederen fra Forsorgscen-
tret Andersvenge ved Slagelse. Dette
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center, som hidtil har haft ansvaret for
forsorgen for de psykisk udviklingshem-
mede i Grenland, har etableret stotte-
ordninger. Dels ved vejledning over At-
lanten til de padagoger, der arbejder
med et handicappet barn i Grenland.
Dels ved at andre nedsendelserne til
Danmark til en velprogrammeret kort-
tidsanbringelse, hvor barnet folges her-
ned af en af sine forzldre, hvor man ved
observation af trenede padagoger for-
soger at hjzlpe barnet til at klare daglig-
dagens problemer ved at pege pd dets
steerke og svage sider, og herudfra giver
vejledning til de, der nogle mdaneder
senere igen skal modtage barnet i Greon-
land. Malet er selvfolgelig, at sidanne
bern alene fremover skal hjzlpes i
Gronland.

De meget svert handicappede bern,
som er blevet sendt til Danmark for at
vente pd en plads pa forsorgscentret, er
hidtil blevet spredt pé en rekke sdkaldte
ventetidshjem ud over Danmark. Her-
ved har der ikke vearet mulighed for at
f4 grenlandsk personale og satse pd en
mulig tilbagevenden til det grenlandske
milje. T forstielse med Socialstyrelsens
forsorgsafdeling, samles disse bern nu
alene pd 2 hjem.

En rzkke gronlandske born har si al-
vorlige kroniske lidelser, at de fortsat
mé undersgges i Danmark. Jeg har ar-
bejdet meget for at humanisere denne
ngdvendige sygehusbehandling. Dels sa-
ger man, indenfor de givne gkonomiske
rammer, at f4 bernene ledsaget af en af
forzldrene, nir de sendes til Danmark.
Dels arbejdes der for, at bgrnene kun er
indlagt pd de danske sygehuse, nar de er
meget akut alvorligt syge, eller mens
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nedvendige indgreb og sterre underse-
gelser foretages; ellers bor de sammen
med andre grenlandske born og et del-
vist grenlandsk personale pi et sarligt
bornehjem ner Kgbenhavn, ,Frederiks-
lund" i Holte.

Som bernelzge tror jeg selvfglgelig,
at meget kunne bedres for de grenland-
ske berns helbredstilstand, hvis der kon-
stant var en barnelege eller bgrnepsykia-
ter i Grenland til at koordinere indsatsen
og systematisere behandlingen af ny-
fodte og bern med infektioner ude i di-
strikterne, samt gennemfgre si meget
som muligt af nedvendig sygehusbehand-
ling og undersggelse i Grenland.

Man m3i indremme, at hvis man ser
pa den i dette drhundrede skete tydelige
forbedring af danske berns sundheds-
tilstand, si er det umuligt at pege pi
nogen enkelt faktor som afggrende. Ikke
engang indferelsen af sundhedsplejer-
sker eller indfgrelsen af nye vidunder-

Fot.: Esther Balle.

gorende medikamenter, som sulfonamid
og penicillin, har direkte gennem 4rene
senket bernededeligheden og -sygelig-
heden. Det eneste, der virkelig falder
sammen med de opndede forbedringer
hernede, er den stigende gkonomiske vel-
stand. Og sd er vi tilbage i et alvorligt
grenlandsk problem! Specielt i en tid,
hvor naturlige erhvervsmuligheder pa-
virkes ugunstigt af en mindre klimafor-
verring. Nir man ser pd de mange
psykiske problemer, indleringsvanskelig-
heder og andre hjerneskadesymptomer
hos grenlandske bern, fir man hurtigt
indtryk af, hvor vanskelige sagerne er.
For at fremme god medicinsk service,
sdledes at fodslerne foregir bedst mu-
ligt, og bern med alvorlige infektioner
hurtigst muligt kommer til behandling,
kan man vere glad for den centrering af
beboelsen, der har fundet sted i Gren-
land inden for de sidste 15 &r. Men
hvad der herved er indvundet, er maske
igen tabt pd grund af de store sociale
problemer, der opstir i byerne, bl. a. pd
grund af dérlige erhvervsforhold.

Det her skrevne kan umiddelbart lyde
pessimistisk. Jeg har dog fundet i de 7
r, hvor jeg har haft mulighed for at
bespge Gronland, at der stadig er sket
en fremgang. Det forste 4r fandt jeg,
at mange grenlandske berns trommehin-
der var defekte pd grund af overstiede
svere mellemgrebetendelser; nu ser jeg
flere hele trommehinder. De mindre
barneflokke har givet forzldrene langt
storre mulighed for at engagere sig
i det enkelte barn, — ogsid det, der
blot har et lille handicap. Borneinstitu-
tioner for smabern og skolerne er i sti-
gende grad preget af grenlandsk perso-
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nale. En dansk skolestart, med en slags
sprogchok for bernene, synes opgivet.

Der er som beskrevet en stigende forstd-

else for at integrere handicappede barn
i det gronlandske samfund, omend jeg
personligt finder, at den okonomiske
stotte til gronlandske forzldre med
handicappede bern er for ringe. En
meget positiv ting har veret, at det har
vaeret muligt at samle foraldre med
deres handicappede bern og disses pzda-

goger til flere kurser rundt om i Gren-

land.
Der er dog fortsat mange problemer,
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der skal loses, ogsd af ekonomisk art. I
sparetider som de nuvarende er privat
hjzlp nedvendig. Danske foreninger
som ,Red Barnet‘ og ,Foreningen
Gronlandske Born®, der har veret med
til at oprette berneinstitutioner i Gren-
land, forst for tuberkuloseramte, senere
(under den stigende industrialisering)
vuggestue- og bernehavepladser, synes i
disse &r 1 stigende grad at indstille sig
pa at hjzlpe dagens syge bern, bl. a. de
psykisk udviklingshemmede, sdvel i
Gronland som i Danmark — og begge
dele er endnu nedvendigt!

Fot.: Gunnar Aagaard Olsen,
Augpilagtog, Nanortalik distrikt {1967).




