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Forebygging av tuberkulose
| Finnmark 1900-60

Sammendrag

Arbeidet mot tuberkulosen i Finnmark
i forste del av 1900-tallet ble definert
som et nasjonalt ansvar. Staten og fri-
villige organisasjoner, med Nasjonal-
foreningen mot tuberkulosen i spissen,
iverksatte seerlige tiltak mot sykdom-
men i det flerkulturelle fylket. Arbeidet
for & gke isoleringskapasiteten var
viktig. Like viktig var imidlertid sivilise-
ringen av befolkningen, szrlig samene
- det kulturelle og sosiale niva skulle
heves. | mellomkrigstiden ble dette
erstattet av en mer rendyrket kamp
mot smitten. | forbindelse med de store
skjermbildeundersgkelsene iverksatt

i Finnmark fra 1952 kom kulturelle for-
hold igjen pa forebyggernes dagsorden,
men na i en ny medisinsk og minori-
tetspolitisk kontekst.
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Tuberkulosen, den sykdommen som krevde
flest menneskeliv i Norge i forste del av
1900-tallet, rammet Finnmark forholdsvis
hardt (fig 1) (1). Seerlig i drene 190110 var
tuberkulosededeligheten i Finnmark hoy,
og den holdt seg pa om lag dobbelt s& hayt
niva som landsgjennomsnittet helt frem til
rundt 1950. De skiftende forestillinger
knyttet til Finnmarks-befolkningen, saerlig
samene, preget tuberkulosearbeidet i fylket
i forste halvdel av det 20. arhundre.

Sykdomsbekjempelse

i det flerkulturelle Finnmark
Tuberkulosebekjempelsen i Finnmark fant
sted i et multietnisk, flerspraklig omrade.
Da den norske tuberkuloseloven ble vedtatt
i Stortinget i 1900, utgjorde de norsksprak-
lige om lag 55 % av Finnmarks 32 800 inn-
byggere, samene rundt 28 % og kvenene
(etterkommere av finskspréklige innvand-
rere fra Sverige og Finland) 17 % av befolk-
ningen (2). Det flerkulturelle var en medvir-
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kende arsak til at de statlige myndighetene
fra midten av 1800-tallet var bekymret for
fylkets nasjonale stilling. Engstelse for at
minoritetene kunne utgjore en trussel mot
Norges nasjonale integritet og blomstrende
norsk kulturnasjonalisme 14 under myndig-
hetenes assimileringspolitikk, som tok sikte
pa a fornorske samenes og kvenenes sprak
og kultur. I skolen og kirken skulle det bru-
kes norsk fremfor samisk og finsk (kvensk)
(3). Samisk og kvensk var imidlertid fort-
satt i utstrakt bruk i fylket rundt 1900.

Fornorskningspolitikken var ogsa tuftet
pé en forestilling om et etnisk-kulturelt
befolkningshierarki i Finnmark. Minorite-
tene ble av mange sett pa som kulturelt
underutviklet sammenliknet med den norske
majoriteten. De bofaste sjgsamene hadde
det dérligste omdemmet, mens kvenene var
i en slags mellomposisjon, med den norske
majoriteten over seg og samene under. Ste-
reotypiske fortellinger om samene karakteri-
serte dem som skitne, primitive, barnslige
og ukultiverte, ute av stand til & utvikles til
et «kulturfolk». Enkelte betraktet samene
til og med som «et folk viet til undergangy.
Men mange betraktet ogsa hele Finnmarks-
befolkningen, nordmennene inkludert, som
fattig, uvitende og uhygienisk, til og med
degenerert og usivilisert. Slike forestillinger
satte sitt preg pa tuberkulosearbeidet.

Fra innforingen av tuberkuloseloven
i 1900 frem til rundt 1914 ble tuberkulose-
forebyggingen i Finnmark, som ellers
i Norge, stort sett drevet i trad med den
sékalte infeksjonsprofylaktiske strategien
som 14 til grunn for loven (4). Vekten 14 pa
etablering av institusjoner for de mest smit-
tefarlige syke, opplysning om smitteforhold
og desinfeksjon. Arbeidet i Finnmark var til
a begynne med primeert lokalt drevet — fyl-
kets forste pleiehjem for tuberkulese ble
etablert i 1905, lokale sunnhetskommisjoner
drev opplysningsarbeid og kommunene
hadde ansvar for desinfeksjon. Men blant
annet som en folge av den heye tuberkulose-
dedeligheten og de vanskelige gkonomiske
forhold i fylket ble tuberkuloseproblemet
i Finnmark i lepet av de forste tidrene pé
1900-tallet definert som et nasjonalt anlig-
gende. Staten engasjerte seg i sykdomsbe-
kjempelsen i fylket pd mater som ikke kan
gjenfinnes i andre omrader, blant annet
i form av statte til driften av tuberkulose-
hjem. Vanligvis var driften av slike lokale
tuberkuloseinstitusjoner et lokalt ansvar.
Sakalte nasjonale arsaker bidro til statens
engasjement: Statten til tuberkulosearbeidet

Medisinsk historie

ble sett pd som et ledd i bestrebelsene pa
a integrere Finnmark tettere i den norske
nasjonalstaten eller — med andre ord — som
del av sikringen av Norges grenser (5).
«Nasjonale arsaker» bidro ogsa til frivil-
lige organisasjoners engasjement i sykdoms-
bekjempelsen i Finnmark. Den norske nasjo-
nalforeningen mot tuberkulose, stifteti 1910
med prominente leger og medlemmer av
samfunnseliten i spissen, lanserte en plan for
tuberkulosebekjempelsen i fylket i en rap-
port fra 1914. Nasjonalforeningens engasje-
ment ble legitimert ut fra en forestilling om
at tuberkulosearbeidet i nord var for viktig til
4 overlates til de lokale kreftene, som dess-
uten ble ansett som for veike til & klare opp-
gaven pa egen hand. I rapporten ble det fast-
slatt at Finnmarks beliggenhet var sa utsatt
og fylkets befolkning «saa opblandet med
fremmede elementer, at ethvert arbeide, selv
det mindste, for at knytte denne landsdel til
det ovrige land, ogsaa blir et nationalt
arbeide av betydningy (6, s. 18). Dette gjaldt
ogsa tuberkulosearbeidet.

Isolasjon og sivilisering

Det planmessige tuberkulosearbeidet fra
1914, som tok utgangspunkt i den infek-
sjonsprofylaktiske strategien, forte til en
kraftig utvidelse av isoleringskapasiteten

i Finnmark frem mot midten av 1920-4rene.
Gjennom et samarbeid mellom sentralled-
dene i Nasjonalforeningen og Norske Kvin-
ners Sanitetsforening, samemisjonsforenin-
ger og offentlige myndigheter og lokale
sanitets- og tuberkuloseforeninger ble seks
nye tuberkulosehjem etablert i fylket (7).
Nasjonalforeningen vektla ogsa betydningen
av sosiale og kulturelle forhold i tuberkulo-
sebekjempelsen. Skulle man klare 4 sla til-
bake sykdommen i Finnmark, métte befolk-
ningens kulturelle og materielle nivé heves.

Hovedbudskap

m Tuberkulosebekjempelsen i Finnmark
sto i en seerstilling i det statlige og
frivillige tuberkulosearbeidet

m Etniske stereotypier gjorde seg gjel-
dende innledningsvis, men fikk mindre
spillerom da sykdomsforstaelsen
endret seg

m Masseundersgkelsene i 1950-arene ble
sgkt tilpasset den samiske befolknin-
gens sprak og levevis
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Vektleggingen av behovet for slik sivilise-
ring av Finnmarks-befolkningen som et ledd
i tuberkulosearbeidet hang dels sammen
med en oppfatning av denne befolkningens
«lavere kulturelle nivaa» og de elendige
boligforholdene i fylket, sammenliknet med
resten av landet (6, s. 25—-79, 111). Men
siviliseringsbestrebelsene hang ogsa sam-
men med en bestemt forstéelse av tuberkulo-
sen som en «sivilisasjonssykdom» som
spredte seg med den fremrykkende moderni-
seringen av samfunnet. I Nasjonalforenin-
gens rapport om tuberkulosen i Finnmark
ble samene utpekt som den mest utsatte
gruppen, ikke bare ut fra dedelighetsstati-
stikken, men ogsa ut fra forestillinger om
den samiske kulturens «primitive» karakter,
som angivelig gjorde samene mest utsatt
for sivilisasjonens svepe — tuberkelbasillen
(6, 5. 10-8).

Sivilisering som tuberkulosebekjempelse
1 Finnmark kom konkret til uttrykk blant
annet gjennom krav om en statlig finansiert
boligreform, innrettet mot 4 erstatte sarlig
gammene, men ogsé darlige trehus, med mer
hygieniske boliger. Ogsa styrkingen av sko-
levesenet i fylket, serlig utbyggingen av de
statlige skoleinternatene (fig 2), ble sett pa
som et viktig vapen i arbeidet. | internatene
skulle barna ikke bare laere seg norsk, men
ogsé hygieniseres og kultiveres til bedre
a takle tuberkulosen. Skolen og de statlige
skoleinternatene ble i trdd med dette definert
som et av de mest sentrale arenaene for syk-
domsforebygging i Finnmark (6, s. 113-7).
Selv om samisk og finsk i en viss grad ble
tatt i bruk i opplysningsarbeid rettet mot
voksne, ble muligheten til & opplyse skole-
barn om tuberkulosen pa deres morsmal ikke
engang dreftet i rapporten fra 1914. Tuber-
kulosebekjempelsen i Finnmark var pa denne
tiden fundert pa en forestilling om at endring
av kultur og sprak var en forutsetning for at
samene skulle fé ta del i samfunnsgoder som
helsefremmende arbeid og slik unnga syk-
dom. Denne type forestillinger var naturlig-
vis ikke s@regne for helsefeltet, de 14 til
grunn for hele fornorskingspolitikken. Kul-
turgeografen Amund Helland (1846—1918)
uttrykte denne tenkningen i sin oppsumme-
ring av sprakforholdene blant samene
i Finnmark i verket Norges land og folk
fra 1906 slik:

«Saa lenge de fastboende finner [samer]
ikke er blevet mere kyndige i norsk, vil de
praktisk talt ikke blive delaktige i vort sam-
funds goder eller naa en hgiere kultur. De
vil vedblive at vaere en art paria inden vort
folk, til skade for dem selv og til liden are
for vort land. At forsege at haeve finnerne
som finner til et kulturfolk ved siden af
nordmendene er neppe muligt; finnerne
maa blive kyndige i norsk, hvis de ikke skal
sygne hen i aandelig og materiell ussel-
dom» (8).

Tiltakene som skulle fa bukt med tuber-
kulosen i fylket, f.eks. en boligreform, fikk
politisk gjennomslag. Blant annet kunne
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man fra 1915 f4 statlige 1an til husbygging
1 Finnmark til gunstigere betingelser enn
noen andre steder i landet (9). Sa vel staten
som Nasjonalforeningen understreket at
serordningene i tuberkulosearbeidet ikke
skulle fa konsekvenser for andre deler av
landet, det var de «saregne Finmarkske for-
hold» som legitimerte dem (10). Det eneste
unntaket var Tysfjord i Nordland, der for-
holdene ifelge myndighetene liknet dem
som rddet i Finnmark.

Skiftende strategier

Det norske tuberkulosearbeidet forandret
seg 1 betydelig grad i lopet av mellomkrigs-
tiden. Infeksjonsprofylaksen ble i 1920-
arene forbigédende supplert med en bredere,
sosialhygienisk orientert strategi, der man
vektla styrkingen av organisk motstands-
kraft mot infeksjonen, serlig blant barn.

I kjolvannet av depresjonen i begynnelsen
av 1930-arene ble imidlertid en eksposi-
sjonsprofylaktisk strategi dominerende.
Vekten ble na lagt pa oppsporing av nylig
smittede lungetuberkulosetilfeller og
behandling, blant annet gjennom rentgen-
undersegkelser pa de sakalte diagnosesta-
sjoner og kirurgiske inngrep. Denne strate-
gien ble lovfestet i 1942 og viderefort etter
frigjeringen, 1 kombinasjon med BCG-
vaksinering (11).

I Finnmark ble sykdomsforebyggingen
lagt om i 1930-4rene, i trdd med de nasjo-
nale tendensene, for eksempel ble en rekke
diagnosestasjoner etablert i fylket. Fylkets
tuberkulosenemnd fastslo selv i 1939 at
eksposisjonsprofylaksen var mer konse-
kvent gjennomfert i Finnmark enn mange
andre steder (12). En viktig konsekvens av
1930-4renes teknifisering og medikalisering
av tuberkulosearbeidet var en nedtoning av
vekten pa kultur i det forebyggende arbei-
det. I trdd med den ekende vektlegging av

rentgendiagnostikk pé diagnosestasjonene,
tuberkulintesting og aktive kirurgiske inn-
grep for & gjore de syke smittefrie ble deres
kulturelle bakgrunn langt pé vei irrelevant
for tuberkulosearbeidet. De tidligere etab-
lerte forebyggingstiltak ble ikke endret —
for eksempel fortsatte opplysningsarbeidet
i Finnmark i hovedsak pa norsk — men nar
legene i 1930-arene droftet tiltak mot syk-
dommen og diskuterte arsaker og risikofak-
torer for tuberkulosen i Finnmark, var det
tilstedevaerelsen av bearere av tuberkelbasil-
len i hjemmene som var det sentrale, ikke
befolkningens sprék eller deres kulturelle
og sivilisatoriske niva (13—16).

Etter krigen ble eksposisjonsprofylaksen
viderefort gjennom blant annet nye lover
i 1947, som pabed skjermbildefotografe-
ring, tuberkulintesting og BCG-vaksina-
sjon. Implementeringen av disse tiltakene,
serlig de store skjermbildeundersokelsene,
forte 1 Finnmark paradoksalt nok til at den
samiske kulturen og det samiske spraket
igjen dukket opp pa legenes dagsorden,
men pé en annen méte enn tidligere.

Masseundersgkelser

i en ny minoritetspolitisk tid
Eksposisjonsprofylaksen ble iverksatt i stor
skala i Finnmark etter at problemene som
var skapt av nedbrenningen i krigens slutt-
fase var noenlunde lost, i alle fall nar det
gjaldt helseinstitusjoner og helsepersonell.

1 1952 ble forholdene i fylket vurdert

a veere gode nok med henblikk pa diagnose-
stasjoner og leger til at det var mulig & sette
1 gang med masseundersgkelser, og den
forste lovpabudte skjermbildefotografe-
ringskampanjen ble gjennomfert. Frem til
1966 ble Finnmark hyppigere saumfart enn
noe annet fylke i Norge, til sammen sju
ganger. Dette hang utvilsomt sammen med
at man der fortsatt hadde den heyeste tuber-
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Figur 2 Feiring av 20-rsjubileumn, Strand internat i Langfjorddalen. Skoleinternater som dette ble
tillagt vekt i tuberkulosearbeidet i forste del av 1900-tallet. Foto © Finmarksbiblioteket

kuloseforekomsten og den hayeste dedelig-
heten i Norge (17).

I etterkant av den forste undersekelsen
konstaterte fylkeslege i Finnmark, @yvind
Jonassen (1908—75), at dersom arbeidet
virkelig skulle bli effektivt ogsd blant den
samiske befolkningen, matte man i opplys-
nings- og propagandaarbeidet ta i bruk
befolkningens eget sprék. Fra 1953 av ble
samisk, og i noen mindre grad finsk, syste-
matisk benyttet i propagandaarbeidet for
BCG-vaksinasjon og skjermbildefotografe-
ring (fig 3). Dette bret med ettsprakslinjen
som hadde dominert tuberkulosearbeidet
i fylket etter 1914. Skjermbildefotograferin-
gene ble ogsa forsekt tilpasset de lokale
serpreg. For eksempel ble reindriftssamene
fotografert ved kirkestedene i Indre Finn-

mark ved pésketider, der de tradisjonelt
samlet seg i forbindelse med varflyttingen,
mens befolkningen i resten av fylket ble
undersgkt om sommeren. Disse tilpasnin-
gene av arbeidet vitnet om en fundamental
endring i synet pa relasjonen mellom mino-
ritetenes sprak og kultur pa den ene side

og helsearbeidet pa den andre: Der legene
og andre som var involvert i tuberkulose-
arbeidet i forste tidr av 1900-tallet hadde
understreket behovet for & endre minorite-
tenes, s@rlig samenes, kultur og sprak eller
til og med erstatte det med norske ekviva-
lenter for & gjore befolkningen delaktig

i det helsefremmende arbeidet, ble bruk av
minoritetssprak né sett pd som en forutset-
ning for vellykket offentlig helsearbeid,

i denne sammenheng effektive masseunder-
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Figur 3 Program for skjermbildeundersgkelser i indre Finnmark, 1958. Samisk ble tatt i bruk
i opplysningsarbeidet mot tuberkulosen i 1950-3rene, etter initiativ fra fylkeslege @yvind Jonassen.
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sokelser omkring tuberkulose. I 1959
uttrykte fylkeslege Jonassen denne tanke-
gangen slik i Tidsskriftet:

«Flyttsamene har bare sparsomt fatt del
i den materielle og kulturelle fremgang
i tiden. Hittil er det aldri blitt utdannet en
samisk laege, en samisk ingenier eller tann-
lege. Samene har ikke hove til & f almenn-
kunnskaper pa sitt morsmal. De er henvist
til & erverve dem via norsk i lapet av en kort
folkeskole, hvor norsk ma forst leres. (...)
Laegene ber nér det gjelder helseopplys-
ningsarbeidet bruke det samiske sprak der
det lar seg gjore. (...) (H)elsestellet (bor)
forseke 4 bygge mest mulig pa det verdi-
fulle i samenes egen livsforsel fra gammelt
av. Vondt kan ellers bli verre» (18).

Jonassen var ikke alene. Radiologipro-
fessor Johan Torgersen (1906—78) hadde
tre ar tidligere, ogsa i Tidsskriftet, lagt for
dagen et syn pa den samiske kulturen og
dens relasjon til helse som var diametralt
motsatt det Nasjonalforeningens Finn-
marks-komité hadde lagt til grunn i 1914.
Samene var ifolge Torgersen «et livskraftig
folk, kulturelt tilpasset det circumpolare
miljo», som ikke var truet av «utdeeny
selv om spedbarnsdedeligheten var hay.
Det som var truet, var «den samiske kultur
som er utsatt for et voldsomt press i forbin-
delse med de senere ars industrialisering
og mekanisering av livet i bygdene» (19).
Selv om Torgersens syn pa den samiske
kulturen kan karakteriseres som statisk
og essensialistisk, var hans vurdering av
«sivilisasjonsprosessens» trusler og den
samiske kulturens betydning for befolknin-
gens helse og livskraft stikk motsatt det syn
hans kolleger pa begynnelsen av 1900-tallet
hadde lagt til grunn. Dette pekte mot nye
maéter & se pa relasjonen mellom helse og
minoritetskultur: Legenes rolle skulle ikke
lenger vere & assimilere samene til norsk
sprak og kultur og dermed styrke deres
helse, tvert imot skulle de bidra til «kultu-
rell trivsel» hos samene og dermed styrke
deres «vitalitet».

Det sosialdemokratiske velferdsprosjek-
tets vektlegging av de sosiale forholds
betydning for folkehelsen bidro ogsa til
okende oppmerksomhet omkring seerlig
reindriftssamenes helseforhold og sosiale
forhold i 1950-arene. Denne nye interessen
for samisk helse hadde et videre utgangs-
punkt enn tuberkulosebekjempelse. Tilta-
kene som ble lansert fra legehold for & bedre
den samiske befolkningens helse, tok som
i begynnelsen av det 20. arhundre fortsatt
utgangspunkt i at deres angivelig lavere kul-
turelle og sosiale standard, uttrykt i dérlig
hygiene, elendig boligstandard og hey sped-
barnsdedelighet, matte heves. Men medisi-
nen som ble foreskrevet var ny: Det helse-
fremmende arbeidet blant samene skulle nd
tuftes pé forestillinger om kultur, sprak og
helse som var diametralt motsatte de som
hadde preget tuberkulosearbeidet i Finn-
mark fra 1914. 1 1950-arene var det ikke
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lenger snakk om & fornorske samene for

a gjore dem delaktige i helsearbeidet, tvert
imot ble det produsert en hel del helseopp-
lysningsmateriale pa samisk. Ikke minst ble
samiske kvinner trukket aktivt med i utfor-
mingen (20). Den nye linjen reflekterte de
fundamentale endringer i den norske minori-
tetspolitikken — og dermed i synet pa bruken
av samisk sprék i offentlige sammenhenger
—som fant sted i drene etter krigen. Fra 1946
ble det fra flere hold krevd at assimilerings-
politikken maétte erstattes av en mer kultur-
pluralistisk tilneerming, forst og fremst

i skolen. Nedsettingen av den sékalte Same-
komiteen i 1956, dens rapport, som foreld

1 1959, og stortingsbehandlingen av den

i 1963 markerte at nd skulle staten styrke
og utvikle den samiske kulturen i stedet

for & streve med & omdanne samene til
norskspraklige nordmenn (21).

Ogsé det offentlige helsearbeidets gren-
sesikringsfunksjon i Finnmark endret seg
fundamentalt i 1950-4rene. Som nevnt ble
igangsettingen av det spesielle tuberkulose-
arbeidet og mer allment det offentlige helse-
arbeidet i fylket generelt ofte forstatt som
nasjonalt grensesikringsarbeid som skulle
bidra til & integrere omradet tettere i det
nasjonale fellesskapet og sikre grensene,
serlig mot Finland. I forbindelse med
skjermbildeundersekelsen i 1952 ble det
imidlertid etablert et grenseoverskridende
samarbeid om skjermbildeundersekelser,
som senere ble utviklet til et medisinalt
samarbeid i grensestrogkene mer allment
(22). Dermed ble ogsa forholdet mellom
offentlig helsepolitikk og grensesikring
radikalt omlagt i 1950-arene.

Avslutning

Arbeidet mot tuberkulosen i Finnmark var,
som 1 landet for evrig, tett innvevd i en
videre samfunnsmessig kontekst og ble
preget av skiftende ekonomiske omstendig-
heter, politiske forhold og endringer i den
medisinske forstaelsen av sykdommen (23).
De «s@regne Finmarkske forhold» spilte
ogsa inn pa maten de overordnede strate-
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giene mot tuberkulosen ble implementert

1 fylket. Forestillinger knyttet til Finnmarks
befolkning og samene isar spilte sarlig

1 1910- og 1920-drene en vesentlig rolle for
hvordan den vitenskapelig funderte tuber-
kuloseforebyggingen i fylket ble utformet.
Men det er viktig & understreke at maten
tuberkulosearbeidet ble preget pa av for
eksempel etniske stereotypier ogsa hang
sammen med hvordan tuberkulosen som
sykdom ble forstétt — for eksempel passet
oppfatningen av tuberkulose som en sivilisa-
sjonssykdom, fremmet i Finnmarks-komi-
teens innstilling av 1914, som hénd i hanske
med forestillinger om samene som en
seerlig «usiviliserty befolkningsgruppe.

Da forbindelsen mellom tuberkulose og
sivilisasjon ble opplest i 1930-arene, ble
spillerommet for de etniske stereotypiene

i tuberkulosearbeidet mindre. Men gjennom
endringer i tuberkuloseforstaelsen og nye
teknologiske metoder i sykdomsbekjem-
pelsen kunne nye forestillinger om samene
og det samiske sprakets og kulturens betyd-
ning for befolkningens helse pé nytt fa spil-
lerom i tuberkuloseforebyggingen etter
krigen — i en ny minoritetspolitisk kontekst.
Vi har med andre ord & gjere med et dyna-
misk historisk felt der relasjonen mellom
sykdomsbekjempelse og kulturelle forestil-
linger var i kontinuerlig endring. Utvik-
lingen fra tuberkulosebekjempelse som
siviliseringsprosjekt via kulturell likegyl-
dighet under det eksposisjonsprofylaktiske
regimet til vektlegging av kulturell frigjo-
ring som et ledd i folkehelsearbeidet i 1950-
arene viser dette med all tydelighet.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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