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Sundhedsforholdene i Vestgrgnland efter 2. verdenskrig
- med szerlig gje for Grgnlands svebe, tuberkulosen

Af Paarnannguaq Banda Kristiansen, Nunatta Katersugaasivia Allagaateqarfialu
(Gronlands Nationalmuseum og Arkiv)
April 2015

Under anden verdenskrig i 1940-45 var Grgnland afskdret fra Danmark. Efter krigens afslutning
blev forbindelsen genoprettet og styrelsen af landet genetableret i Kebenhavn. For nogle af de
hjemvendte danske embedsmeaend og ledende kraefter i Grgnland var tanker og muligheder
for samfundsaendringer i mellemtiden opstaet. Tilmed var den danske presse begyndt at tage
gronlandske problemer op til draftelse og kritikere talte om forssmmelse af Grgnland. Stemningen
var at man ikke kunne lukke gjnene for hvad der var sket i krigsarene i landet og usendret fortsaette
udviklingen som om intet var haendt. Erfaringen under isolationen havde vist at styrelses- og
administrative opgaver kunne lgses centralt og effektivt uden om Granlands Styrelse i Kebenhavn.

De nye tanker blev modtaget af en forbeholden direkter (Knud Oldendow) i Granlands Styrelse
der aret efter krigens afslutning var taget til Grenland og havde forelagt det grgnlandske landsrad
Grgnlandsudvalgets Betaenkning af 12. juni 1946. Betankningen indeholdt retningslinjer for
den videre administration af landet og var udarbejdet i faellesskab med Grenlands Styrelse og en
delegation udsendt af det grgnlandske landsrdd. Oldendow mente at tiden endnu ikke var moden
til nyteenkning, men at man skulle forholde sig afventende indtil forholdene havde normaliseret sig
efter landets fem ar lange isolation. Men processen var startet og ikke til at stoppe. Vejen for en ny
politisk diskurs var lagt.

Under forhandlingerne af 1946-betaenkningen var sundhedsforholdene dog grundigt blevet
drgftet. Medicinaldirektgren i Sundhedsstyrelsen i Kebenhavn havde givet udtryk for styrelsens syn
pa sundhedsforholdene i Grenland som den fandt utilfredsstillende. Det davaerende sygdomsbillede
hos de knap 20.000 grgnleendere i Vestgrgnland var praeget af tuberkulose. Dgdeligheden var hgj,
levetiden kort og sygdommen var i perioden blevet opfert i statistikken som hyppigste dedsarsag.
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Reontgenundersggelse (A) og bronkoskopi (B). (Foto: Grgnlands Nationalmuseum og Arkiv).
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Hvis forlgbet skulle vendes, matte der ske en klarforbedring til at takle de helbredsmaessige problemer.
Derfor indgik der i betaenkningen et forslag om udsendelse og finansiering af en laegeekspedition til
Vestgrgnland. Denne skulle efter rejsen afgive rapport og anbefalinger med henblik pd gennemfgarelse
af en malrettet tuberkulosebekaempelse i Grgnland. Forslaget gik igennem og laegeekspeditionen af
1947-1948, bestaende af to embedslaeger kunne nu ivaerksaettes.

Laegeekspeditionen

Ekspeditionen skulle indsamle empirisk kildemateriale af bade kvantitativ og kvalitativ karakter.
To danske leeger, amtsleege i Holbaek Erik Lynge og dr. med. Vagn Sindbjerg-Hansen, udgjorde
den samlede ekspedition. Ekspeditionen fik stillet en motorbad til rddighed, sa den uden alt for
meget besveer kunne komme fra sted til sted og udfgre sine undersggelser. Med sig havde de en
dobbeltsproget ung grgnlaender, der fungerede som tolk, og hvis tilstedevaerelse var nedvendig for
at leegerne kunne komme i direkte kontakt med de lokale. Ekspeditionen besggte 127 pladser hvor
der i alt boede 18.700 grgnlzendere fordelt pa 3047 boliger. De 20% var tarvemurshuse, ca. 72% var
treehuse og resten var forskellige overgangstyper med for eksempel et par af veeggene i et treehus
suppleret med torv.

Pa baggrund af tidligere undersggelser i Vestgranland for 1923-1946 konkluderede ekspeditionen, at
3-5% af befolkningen led af tuberkulose. Det betad at der i 1947 fandtes omkring 1200-2000 personer
ud af en befolkning pa omkring 20.000 i Vestgrgnland der formodedes at have tuberkulose i en eller
anden form. Diagnoserne var ikke altid sikre og som formodedes skyldtes manglende hjaelpemidler.
Der fandtes kun rentgenanlaeg i fem af de lidt st@rre byer. Stgrstedelen af undersggelserne blev derfor
baseret pa stetoskopi- og spytunders@gelser. Ligeledes konstateredes en mangel pa speciallaeger
inden for tuberkuloseomradet og en dertil falgende utidssvarende behandling af sygdommen.

Andre kritikpunkter var mangelen pa hospitalssenge og manglende mulighed for isolering af
tuberkulosepatienter pa de sma kolonisygehuse. | disse Ia tuberkulgse og ikke-tuberkulgse side om
side.Vedbesggetfandtesderi1947tolvsygehuse medialt308 sengepladser. Tuberkulosepatienternes
andel i belaegningen udgjorde i drene 1942-1946 ca. 70%. En stor del var plejepatienter. Som et
eksempel fremhaeves at der pa sygehuset i Upernavik 13 en tuberkulosepatient pa 22. ar, en anden
pa 13. ar. Foruden sygehusene fandtes der to private bgrnesanatorier i Midt- og Nordgrenland med
hver tyve senge.

Ekspeditionen fik under deres tur et godt indblik i landets sundhedsforhold, og havde felgende
meget lidt til overs for Granlands Styrelses lovbestemmelser vedrgrende tuberkulose som de fandt af
ringe vaerdi og sveere at efterleve. Det konstateredes at sundhedsvaesenets som samfundets gvrige
tilbud haltede langt bagefter med mulighederne for behandling og forebyggelse.
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Ekspeditionens forslag
- Ekspeditionen ansa det af ganske szerlig vigtighed og pdkraevet, at der omgaende ivaerksattes
Calmettevaccination forebyggende mod tuberkulose efter faste retningslinjer i hele landet.

« Atder et centralt sted i Vestgrenland opfares et saerligt tuberkulosesanatorium.

« Et seerligt rentgenfartgj (skib) til undersagelse af befolkningen pa alle de pladser, hvor den ikke
havde mulighed for at blive undersggt. Dette med henblik pa diagnosticering, registrering og
kontrol af nye som gamle tuberkulosetilfeelde. Og ved friske tilfaelde foranstalte et pleje- og
behandlingsforlgb.

- Pa visse omrader inden for sygdomsforebyggelse, fandt ekspeditionen, at_leegestaben burde
udvides med fire leger. Heraf skulle to ga til tuberkulosearbejdet. For at tiltraekke dem, skulle
deres lgn forhgjes.

+  @get leegekontrol. Nar opsporingsarbejdet intensiveredes, ville friske tuberkulosetilfeelde melde
sig og indtil en eventuel oprettelse af det foresldede sanatorium, matte behandling ske ved den
stedlige distriktsleege.

« Bedre boliger. En forbedring af husenes standard var det vigtigste, og at der kunne ydes lan til
opforelse af huse med fuld beklaedning (veegge, loft og gulv).

Leegeekspeditionens rapport og anbefalinger til retningslinjer indgik i Grenlandskommissionens
Betaenkning af 1950. Det var en omfattende betaenkning pa 1.100 sider og som blev arbejdsgrundlaget
for nyordningerne i Grgnland. Laeegeekspeditionens formal lykkedes. Tuberkulosen kom under kontrol,
og der blev sat en stopper for sygdommens omfattende udbredelse hos den grgnlandske befolkning.

| dag (2015) er der stadigvaek udfordringer med hensyn til tuberkulose i Grgnland, men det er langt
fra i samme skala, som det var i 1950erne.

Dronning Ingrids Sanatorium 1956 (A). Indlagte (B). (Foto: Grgnlands Nationalmuseum og Arkiv).
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