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Inge Lynge blev fgdt i december 1928 i Herning. Hun voksede op under trygge forhold sammen med en et
ar zldre broder. Faderen Holger Overgaard og moderen Henny Marie Mouritsen var grundtvigianere og
begge bgrn gik i en lille friskole og fulgtes ad gennem hele skoletiden. Hun blev matematisk student i 1947
og tog snart efter til Kgbenhavn for at studere medicin. Hun boede fgrst i Regitze Barners Hjem for Unge
Piger i Helgolandsgade og flyttede derefter ind pa Kvinderegensen, hvor hun etablerede flere livslange
venskaber. Inge Lynge tog den laegevidenskabelige embedseksamen i Kgbenhavn i 1955 og startede
umiddelbart efter et kort vikariat pa Skt. Hans Hospital i Roskilde.

Det var i sandhed en revolutionerende tid for psykiatrien. | 1952 blev Largactil, “un nouveau stabilisateur
neurovégétative” opdaget, i 1953 Reserpin, i 1956 Nozinan, i 1957 Imipramin. Fagets to professorer, Erik
Strgmgren i Arhus og Villars Lunn pa Rigshospitalet praegede en hel generation psykiateres syn pa
psykiatrisk sygdoms vaesen. Noget stort var i sin vorden. Psykofarmaka bidrog til et nyt billede af psykiatrien
som et laegeligt speciale som skulle integreres i det almindelige sygehusvaesen.

Men for Inge Lynge startede det hele i virkeligheden en mgrk november aften i 1959. Den unge laege Inge
Overgaard fglte sig draget af det nordlige og havde faet en stilling som assisterende laege i Godthab. P3
vejen dertil med skibet “Umanak” mgdte hun den grgnlandske forfatter og billedkunstner Hans Lynge. Et
mgde “som andrede mit liv”, har Inge senere fortalt. Det er ikke til at vide om udsagnet er rigtigt. Unge
mennesker fgler tit at deres oplevelser er skeebnesvangre. Det er dog en kendsgerning at de blev gift i 1961
og at hun blev optaget i en grgnlandsk familie og derved i det grgnlandske samfund. Hele hendes
efterfglgende lange liv har haft udviklingen af Grgnland som sit omdrejningspunkt, fgrst sammen med sin
mand og siden dennes dgd i 1988 i samarbejde med det grgnlandske forskningsmiljg, samt de kunstneriske
og politiske kraefter.

Det er kendt at siden Il Verdenskrig har Grgnland oplevet en stor social og politisk omvaltning. Overgangen
fra en gkonomi baseret pa selvopretholdende jagt og fiskeri med udgangspunkt i sma bygder til den
moderne markedsgkonomi baseret pa urbanisering og Ignarbejde har fgrt vigtige sendringer med sig i
livsmader, livsveerdier og familiestruktur. Mens 68% af befolkningen boede i bygder pa under 500
indbygger i 1950, var det kun 15% der gjord det i 2010. | samme periode blev befolkningstallet fordoblet,
fra 23.500i 1950 til 55.800 i 2017. Landets politiske status aendrede sig i 1953 fra at vaere en koloni til at
veere et dansk amt. | 1979 opnaede landet hjemmestyret og i 2009 blev det aflgst af det grgnlandske
selvstyre.

Udviklingen har fgrt bade positive og negative sundhedsmaessige konsekvenser med sig. Inge Lynge blev
speciallaege i psykiatri i 1968 og blev samtidig konsulent i psykiatri for Ministeriet for Grgnland. Hun var i
den forbindelse med til at udbygge den psykiatriske behandling fra grunden for hele Grgnland. Det er i den
forbindelse betegnende, at Inge Lynges fgrste artikel fra 1969 beerer titlen “Omkostninger ved udviklingen”
(2). Artiklen udkom 1 ar fgr den danske overseaettelse af hendes mands roman “Den usynliges vilje”, et af
grenlandsk litteraturs vigtigste veerker, hvis tema er et haevnmord foretaget af brgdrene Saamik og Ulloriaq
i overensstemmelse med de gamle eskimoiske skikke. Romanen beskriver Ulloriags efterfglgende
sjeelekvaler som qgivittoq - fjeeldgeenger — og hans overskridelse og fornyelse af den kulturelle tradition i
overensstemmelse med de nye sociale betingelser. Romanen beskriver med andre ord de umadelige
omkostninger der er forbundet med et samfunds og en kulturs transformation. Emnet “Omkostninger ved
udviklingen” blev faktisk Inge Lynges rgde trad igennem hendes lange faglig karriere.



I 1971 blev Inge Lynge overlaege i psykiatri ved sundhedsvaesenet i Grgnland. Hun rejse landet rundt fra by
til by og fra bygd til bygd, behandlede patienterne, traf afggrelser om, hvilke patienter der skulle overflyttes
til behandling i Danmark eller indlaegges pa medicinsk afdeling pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. | den
forste 10 arige periode fra 1971 til 1980 var det tiltagende alkoholmisbrug og de ledsagende gdelaeggende
psykosociale fglger — specielt for bgrnene - et overskyggende problem i landet. Inge Lynge klargjorde
problemet i en raekke videnskabelige artikler (2, 3, 4, 5) samtidig med at hun arbejdede malbevidst for at
overbevise politikerne om ngdvendigheden af at oprette en psykiatrisk afdeling i Nuuk. | en artikel i
Tidsskriftet Grgnland fra 1976 med titlen "Om psykiatri” (6) giver hun fgrst en kort men praecis beskrivelse
af psykiatriens historie frem til den pa den tid dominerende biopsykosociale syn pa psykiatriske lidelser,
eller som hun, meget fremsynet, kalder den gkologiske indstilling til psykiatriske problemer. Hun beskriver
videre i artiklen den eskimoiske kulturs dominerende treek og sociale dyder samt de ngdvendige lgsninger
for datidens eksisterende psykiatriske problemer. For som hun bemaerker, "nu er livsformerne for mange
mennesker totalt aendret i Igbet af fa ar”. Hun ender med at give en koncis beskrivelse af, hvad den
ngdvendige psykiatrisk afdeling i Grgnland ma indeholde:

“En psykiatrisk afdeling skal ikke blot yde de naevnte funktioner af beskyttelse, undersggelse, behandling,
aktivering eller hjeelp til selvrealisering. Den skal virke som fortsat uddannelsessted for personalet og ved sit
eksempel afdramatisere holdningen til psykisk sygdom og psykisk afvigelse... Vi lever med to sprog og to
kulturer eller snarere et uendeligt antal af blandingselementer mellem disse kulturer... Afdelingen vil herved
blive et spejlbillede af det samfund, den skal tjene”.

Afdelingen blev endeligt oprettet i 1980 med Inge Lynge som overlaege. Yderligere en af “omkostningerne”
ved den sociokulturelle udvikling, selvmords problematikken, blev mere og mere fremtreedende i det naeste
arti. Selvmordsraten var tiltaget siden 1960, specielt blandt unge mand. | en undersggelse af
selvmordsforhold mellem 1968-1999 fandt man en voldsom stigning i antallet af selvmord i perioden 1975-
1999 med markante geografiske og tidsmaessige forskelle. Nuuk naede sit maksimum pa 300 selvmord per
100.000/ar i perioden 1980-85. Inge Lynge bidrog i hgj grad til opklaring af problemets omfang og
medvirkende risikofaktorer i en raekke videnskabelige undersggelser skrevet mellem 1980 og 1995 (7, 8, 9,
10, 11, 12, 13) og gjorde sin indflydelse geeldende pa det politiske og administrative niveau til planlaegning
og organisering af forebyggende indsatser.

| 1984 flyttede Inge Lynge og hendes mand til Danmark, men hun fortsatte med psykiatriske opgaver for
Grgnland. Hun var i perioder konsulent for bade Grgnlandsministeriet og senere Sundhedsministeriet og
hun fortsatte med sit videnskabelige arbejde om grgnlandsk psykiatri. Fra 1984 — 95 var hun medlem af
bestyrelsen for Grgnlandskmedicinsk Selskab og formand fra 1985-89, og fra 1989-96 var hun tilforordnet
medlem af Nordisk Ministerrads Samarbejdskomite for Arktisk Medicinsk Forskning. Hun fortsatte med
arbejdet omkring retspsykiatriske problemstillinger, som hun var pabegyndt allerede i 1979 (14, 15, 16)
samt med undersggelser af relationen mellem specielt bgrnenes livsbetingelser og psykiske lidelser (3, 17,
18, 19). Bgrnenes opvaekstvilkar og de psykologiske konsekvenser har i gvrigt vaeret et af de emner, som
har optaget Inge Lynge helt tilbage fra 70,erne, bade videnskabeligt og profylaktisk. Hun har saledes veeret
bestyrelsesformand for Foreningen Grgnlandske Bgrn, som i samarbejde med Red Barnet etablerede
veeresteder for bgrn rundt om i Grgnland og som siden 1924 har arbejdet for at hjelpe udsatte bgrn under
de skiftende samfundsforhold.



Fra 1995 og frem til sin disputats fra 2000 var Inge Lynges videnskabelige arbejde centreret om psykiatriens
kaerneomrader, psykoser og skizofreni, affektive lidelser og epidemiologiske undersggelser af psykiatriske
lidelser i befolkningen (20, 21, 22, 23). 71 ar gammel forsvarede hun i 2000 sin disputats med titlen
"Psykiske lidelser i det grgnlandske samfund” (24).

Disputatsen bestar af en beskrivende og en empirisk del. Under den beskrivende del gives ved hjaelp af
omfattende litteraturstudier af blandt andre Knud Rasmussen og den canadiske antropolog Jean Briggs et
overblik over den eskimoiske kultur. Hun tog som udgangspunkt en dynamisk kulturforstaelse, hvor
samfundets normer, selvopfattelser, veerdier, trosforestillinger og adfeerdsmgnstre ses i en vedvarende
forandringsproces i vekselvirkning med de materiale livsbetingelser. Videre gives der en grundig beskrivelse
af det grgnlandske samfund i kolonitiden og endelig en beskrivelse af de alvorlige psykosociale problemer,
som er opstaet i forbindelse med modernisering af landet.

Den empiriske del er centreret om skizofreni og de affektive lidelsers epidemiologi, fremtreeden og
udvikling, relationen mellem opvaekstvilkar og psykiske lidelser, selvmordsforhold og retspsykiatriske
problemstillinger. Hvad angar skizofreni blev 289 patienter indlagt for f@rste gang pa psykiatrisk afdeling i
Nuuk i perioden 1980-83 fulgt i en 7 arsperiode. Alle patienter som i den 7 arsperiode havde faet stillet
diagnosen skizofreni blev personligt underspgt med SCAN-interview, og deres samlede tilstand ved
followup blev klassificeret i 5 grupper i overensstemmelse med WHQO’s ”Study of the determinants of
outcoe of severe mental disorders”. De skizofrene patienter blev endeligt sammenlignet med en
kontrolgruppe af patienter som ikke havde faet diagnosen skizofreni. Incidensen per 100.000 viste sig at
veere naesten dobbelt sa hgj for maend som for kvinder og dobbelt sa hgjt som den danske incidens i
samme periode. Gennemsnitsalderen ved fgrste indlaeggelse var bemaerkelsesvaerdig lav i forhold til
europaeisk tal, 22 ar for begge kgn. Forlgbet hvad angik symptomer og social status viste sig at svare til de
darligste patienter i WHO's internationale studier af skizofreni. Selvmordsraten blandt patienterne var "10
gange hgjere end selvmordsraten blandt grgnlandske unge mand, som er blandt det hgjeste i verden”.
Inge Lynge navner landets transformation og de medfglgende sociokulturelle problemer som mulige
medvirkende faktorer til det darlige sygdomsforlgb.

Hvad angar praevalens og forlgb af affektive lidelser, blev alle indlagte patienter i perioden 1980-83 og som
havde faet en affektiv lidelses diagnose enten ved fgrste indlaeggelse eller i den efterfglgende 12 ars
periode undersggt med SCAN-interview og deres symptommaessige og sociale forlgb blev vurderet. Den
arlige incidens af bipolar sindslidelse var for maendenes vedkommende den samme som i Danmark, mens
den var dobbelt sa hgj for kvindernes vedkommende. Man fandt samtidig en pafaldende lav incidens af
unipolar depressiv affektiv lidelse blandt kvinder i forhold til andre lande. De store geografiske afstande og
sundhedssystemets organisering taenktes at kunne medvirke til disse fund.

Der er formentligt sket betydelige sendringer i incidensen og forhabentlig ogsa i forlgbet af disse lidelser i
Grgnland siden Inge Lynges disputats sa dagens lys i 2000. Men desvaerre ved vi praktisk talt intet om,
hvordan udviklingen er gaet siden, noget som saetter Inge Lynges arbejde i endnu stgrre relief.

De efterfglgende ar efter publicering af disputatsen har Inge Lynges faglige arbejde vaeret centreret om
udbredelse til offentligheden af viden om Grgnlands psykiatriske problemstillinger i form af artikler og
kapitler i fagbgger eller andre tidsskrifter (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31).



Pa sin 70-ars dag fik Inge Lynge sin f@rste aresbevisning for sit faglige og sociale engagement i Grgnland. |
1998 tildelte Grgnlands Hiemmestyre hende den grgnlandske fortjeneste medalje i sglv, Nersornaat. Aret
efter i 1999 blev hun udnaevnt som Ridder af Dannebrog. Den seneste hader fik hun i 2000, hvor hun
modtog The International Circumpolar Health and Canadian Society for Circumpolar Health” Hildes award
for excellence in circumpolar health research.

Man skulle tro, at efter sa langt et arbejdsliv var tiden kommet, hvor hun kunne satte sig ned og meditere i
fred og ro over livets rette sammenhang og dgdens uundgaelighed. Det var bare ikke nok for Inge Lynge.
Det er ikke til at sige, om det skyldes hendes Grundtvigianske baggrund eller et i Grgnland erhvervet
dybfglt begaer efter retfeerdighed og anstaendighed, men sagen er den, at hun siden 2007 har vaeret aktiv
medlem af laegegruppen i "Bedsteforaeldre for Asyl”, med fokus pa bgrnenes situation og den manglende
retssikkerhed ved tildeling af humanitaer opholdstilladelse. Man kommer uvaegerligt til at taenke p3, at den
unge kvinde som hin november maned i skibet “Umanak” mgdte hendes kommende grgnlandske mand,
trods alt havde ret, da hun fglte at dette mgde ville “sendre hendes liv’. Der var maske tale om “Den
usynliges vilje”, Ersinngitsup piumasaa, som var pa spil.
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