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Abstract

This thesis aims to analyze Norwegian aid to Kenyan family planning from 1965 to the mid-
1970s. The main research question examines which reasons can be uncovered as to why
Norway and Kenya established a cooperation on aid for family planning in 1967. Furthermore,
it analyzes what this aid consisted of and entailed, as well as how Norway pursued its work on

family planning aid in Kenya. The time frame of the thesis is from 1965 to circa 1975.

The thesis answers the research question in three parts, each of which are explored in individual
chapters. The first chapter examines the commencement of the Kenyan-Norwegian relationship
regarding aid intended to be used for family planning, and aims to explain why Kenya became
the first country to receive such aid for its family planning program. The second chapter
investigates the aid provided by Norway to the program and similar projects. It looks into what
the aid entailed, and why the Norwegian bilateral aid to the program stopped in 1975. The last
analysis chapter employs an international perspective by discussing how Norway cooperated
with different organizations and countries, bilaterally and multilaterally, regarding family
planning in Kenya. Additionally, Norwegian and international politics are explored to shed light
on differences in politics in Norwegian bilateral and multilateral aid. Furthermore, the chapter
explores whether or not there was pressure from international actors, such as the Population
Council, on the Kenyan government concerning its family planning. Throughout the three
chapters, the development of Norwegian politics on international family planning has played a
crucial role. This aspect has shown both the perceived population issues and how the proposed
solutions for them altered over time, and how Norway differed from other actors in the

population control movement of the 1960s and 1970s.

The thesis finds that there were several factors which led to the cooperation between Kenya and
Norway regarding family planning. Family planning becoming a part of Norwegian aid in 1966,
and the Kenyan engagement for family planning are two. Furthermore, Norwegian bilateral aid
can be considered a small contribution to the program, however, Norway made large
contribution multilaterally to the Kenyan family planning program. There was international
pressure on the Kenyan government to lead the program a certain way, however the government
continuously led the program towards the solutions which it meant best suited its population.
Lastly the thesis shows that the international and Norwegian politics on family planning

internationally differed.
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1. Introduksjon

1.1 Tema og problemstilling
Tema for denne masteroppgaven angar internasjonal befolkningspolitikk etter andre

verdenskrig. Siden artusenskiftet har det dukket opp en rekke studier av den internasjonale
bevegelse som hadde som mal & begrense global befolkningsveksten etter andre verdenskrig.
Flere forskere har vektlagt de lange linjene i det som blant annet har blitt kalt for «the population
movement», og har studert fremveksten av befolkningspolitikken i et internasjonalt perspektiv.
Der spesifikke program har blitt undersgkt, er det serlig Indias familieplanleggingsprogram
som har statt i sentrum, og i de siste arene har ogsa afrikansk familieplanlegging begynt a fa
innpass i forskningen. Norge var tidlig engasjert i internasjonal familieplanlegging og gav siden
1960-tallet bistand til flere prosjekter, og ogsa i Norge har familieplanlegging i India dominert
forskningen. Denne oppgaven vender derfor sgkelyset mot familieplanlegging i Kenya, og det
tidlige bistandssamarbeidet mellom Norge og Kenya.

Den overordnede problemstillingen til masteroppgaven min er:
Hva var grunnene til at Norge og Kenya inngikk et bistandssamarbeid om familieplanlegging i
1967, hva bestod bistanden i, og hvordan arbeidet Norge mer konkret med familieplanlegging

i Kenya? I tid er problemstillingen avgrenset fra 1965 til cirka 1975.

Det er en dpen problemstilling, med flere underordnede problemstillinger. Kenya var det farste
landet som mottok bilateral bistand® til familieplanleggingsprogrammet sitt fra Norge, i en
periode preget av en politisk diskusjon rundt hvorvidt familieplanlegging skulle vere en del av
norsk bistand. Min hypotese er at gangen i den politiske debatten om familieplanlegging, samt
tidspunktet Norsk Utviklingshjelp (NU) aksepterte familieplanlegging, var helt essensielt for at
Norge skulle kunne gi slik bistand til Kenya i 1967. | problemstillingen min spgr jeg derfor
etter hvorfor Kenya ble ansett som et passende land av Norge til slik bistand, og hvordan

familieplanlegging ble en del av norsk bistandsarbeid.

Norge satset stort pa bilateral bistand i de tidlige arene etter NU ble opprettet i 1962, og de

fleste avtalene Norge hadde med Kenya var bilaterale. Likevel skjer det en endring i stetten til

! Bilateral/tosidig bistand vil si bistand som flere givere gir bistand til én mottaker, for eksempel
overfares direkte fra et giverland til et en organisasjon som FN, som far ansvar til &
mottakerland. Multilateral/flersidig bistand er at distribuere bistanden til en/flere mottakere.



familieplanleggingsprogrammet i Kenya frem mot 1975, til en stgrre satsing mot multilateral
bistand. Hva den bilaterale bistand til kenyansk familieplanlegging gikk ut pa, og hvorfor
bistand til programmet endte i 1975 er derfor viktige sparsmal i min problemstilling. Norge gav
etter hvert bistand til flere organisasjoner som engasjerte seg i familieplanlegging pa 1970-
tallet, som FNs befolkningsfond (UNFPA) og International Planned Parenthood Federation
(IPPF), og var i kontakt med flere aktarer som The Population Council, The Ford Foundation
og det svenske bistandsapparatet Sida?. Bade The Population Council, IPPF og The Ford
Foundation var private organisasjoner som hadde jobbet med familieplanlegging siden 1950-
tallet. Hvorfor ble bistanden endret til & vektlegge multilateral bistand om familieplanlegging i

lgpet av disse arene? Og var det forskjell pa den bilaterale og multilaterale bistanden til Norge?

Bevegelsen mot multilateral bistand og internasjonalt samarbeid er videre interessant, fordi
tidligere forskning har vist at flere internasjonale akterer forsgkte a pavirke
familieplanleggingsprogram i utviklingsland, og var sterkt involvert i prosessene rundt
opprettelsen av programmene. Spesielt i India, hvor befolkningsveksten var blant de hgyeste,
er dette fremhevet. Var dette ogsa tilfellet med familieplanleggingsprogrammet i Kenya? Og
hvordan forholdt Kenya seg i sa tilfelle til ugnsket press fra internasjonale aktarer? Vi vet at
den norske politikken om bistand til familieplanlegging i utviklingsland endret seg i 1970 til &
i starre grad omhandle helseaspektet ved familieplanlegging. Dette skulle vaere et satsingspunkt
bade i multilateral og bilateral bistand, men forskning har likevel vist at det ikke ngdvendigvis
var slik. Hvordan var den norske politikken for familieplanlegging i Kenya etter 1970? Og

satset Norge pa den samme politikken i multilateralt som bilateralt samarbeid?

Problemstillingen er avgrenset til tiden fra 1965 til 1975, fordi det gir rom for & undersgke de
farste arene Norge gav bistand til Kenya, og fordi Norge sluttet med bilateral bistand direkte til
familieplanleggingsprogrammet i 1975. 1 tillegg vil analysen ogsa kort bergre noen av arene
etter, fordi det apner for & undersgke om Norge fortsatt gav bistand til programmet vi andre

kanaler.

2 SIDA: Styrelsen for internationell utveckling



1.2 Definisjoner

| analysen brukes en del begreper som kan vere tvetydige, og som derfor ma defineres. Helt
sentralt er begrepet familieplanlegging. Jeg opererer med en vid forstaelse av
familieplanlegging og definerer det som alt arbeid rettet mot & regulere eller begrense
barnefgdsler. Det kan inkludere alt fra nyere barnebegrensende midler, som p-piller og spiralen,
til abort og sterilisering, eller mer tradisjonelle metoder som rytmemetoden og avbrutt samleie.
Ogsa radgivning og informasjonsspredning som metoder for familieplanlegging kommer inn
under begrepet. Videre startet Norge & bruke et utvidet familieplanleggingsbegrep pa 1970-
tallet, noe som jeg vier en del plass til i analysen min. Nar det her skrives om utvidet
familieplanlegging omhandler dette om at familieplanlegging ikke vurderes som et isolert tiltak,
men settes i sammenheng med annen utviklingshjelp, ofte i sammenheng med mor- og barns

helse.®

| analysen blir begrepene befolkningspolitikk og politikk om familieplanlegging begge brukt.
Til forskjell fra familieplanleggingsbegrepet, som i utgangspunktet omhandler hvert enkelt
individ og dets rett til & planlegge sin familie, kan befolkningspolitikk defineres som en politikk
som har som mal & pavirke en befolkning i et land eller et omrade direkte eller indirekte, for &
influere pa befolkningens vekstrate, starrelse og/eller sammensetning. Som regel er det her
snakk om at myndigheter i et land, eller internasjonale/private organisasjoner, som utgver en
politikk.

Begrepet utviklingsland er ogsa sentralt i min oppgave. Ordet utviklingsland kan bety flere ting,
men i denne oppgaven forstar jeg begrepet slik det ble brukt i den norske utviklingshjelpen i
perioden problemstillingen min tar for seg. | den norske politikken var utviklingsland i
hovedsak tidligere kolonier som na var selvstendige land. Ofte hadde de en svak gkonomi, eller
andre utfordringer knyttet til befolkningens velferd. Disse landene trengte midler utenifra for a
kunne sikre velstand og gke levestandarden til sin befolkning.* I norsk utviklingspolitikk var

det farst og fremst disse landene som det ble opprettet avtaler med.

3 Strgm, 1999, s 38. 4 Eggen, 2021.



1.3 Oppgavens gang

Analysen er delt inn i tre kapitler. Kapittel to omhandler grunnene til at Kenya og Norge startet
et bistandssamarbeid om familieplanlegging i 1967. Her settes sgkelyset pa hvordan
familieplanlegging ble en prinsipiell del av norsk utviklingshjelp, og hva det var som ledet opp
til at Kenya ble det fgrste landet som mottok slik bistand fra Norge. Dette vil sees i ssmmenheng
av den norske politikken om familieplanlegging pa tidspunktet. Kapittel tre omhandler den
bilaterale bistanden om familieplanlegging som ble gitt fra Norge til Kenya. Denne bistanden
vil sees i lys av det utvidete familieplanleggingsbegrepet. | dette kapittelet undersgkes ogsa
utviklingen av Kenyas familieplanleggingsprogram, og hvorfor bistanden til programmet ble
avsluttet i 1975. | tillegg vil prosjektet om helsesgsterskolen i Thika bli behandlet. Kapittel fire
skiller seg fra de to for ved at fokuset dreies over mot internasjonalt samarbeid om
familieplanlegging i Kenya. Her vil jeg undersgke hvordan Norge samarbeidet med andre
aktarer i bilateral og multilateral bistand, og hvilken politikk som ble fgrt av akterene Norge
samarbeidet tettest med. Til slutt i kapittelet vil internasjonal pavirkning pa
familieplanleggingsprogrammet og hvordan Kenya stilte seg til utenlandsk radgivning bli
diskutert. Kapittelet vil ikke ga i dybden pa hvilken multilateral bistand som ble gitt, da
kildematerialet ikke tillater det. | kapittel fem vil jeg presentere en overordnet konklusjon og
videre forskning.

1.4 Historisk kontekst

Pa begynnelsen av 1900-tallet begynte verdens befolkning & vokse raskt. Bare fra 1930 til 1976
hadde befolkningen vokst med 2 milliard mennesker, fra 2 til 4 milliarder. Sammenliknet hadde
det tatt 100 ar for befolkningen & gke fra 1 til 2 milliarder mennesker fra 1830 til 1930.°
Levestandarden i verden gkte, forventet levealder steg, og barnedgdeligheten gikk ned. Denne
utviklingen startet ifglge Matthew Connelly farst i Europa, men beveget seg etter hvert over til
landene i Afrika og Asia.® | Kenya hadde eksempelvis barnedgdeligheten blitt halvert fra 1963
til 1982, og dedsratene gikk nedover.” Befolkningsveksten som var & se i utviklingslandene
skapte bekymringer blant familieplanleggingsaktarer. Den amerikanske
miljgvernforskjemperen Paul Ehrlich sammenliknet veksten med en bombe i boken The
Population Bomb fra 1968, og mente at eksplosjonen fra «bomben» kom til a fa store negative
konsekvenser for verden.® Disse tankene kan spores tilbake til Thomas Malthus gkonomiske

5 Robertson, 2012, s. 7. " Hornsby, 2012, s. 307.
& Connelly, 2008, s. 2. 8 Robertson, 2012, s. 140.



lov fra 1798, som sa at matproduksjonen i verden ikke kunne gke i takt med befolkningen, og
at med mindre man utevet seksuell avholdenhet som prevensjonsmiddel, sa ville krig og
hungersngd oppsta. Ny-malthusianismen som vokste frem skiller seg fra malthusianismen ved
& ha en utvidet oppfattelse av hva ressurser er og hvordan befolkningsveksten kan begrenses.®

Ehrlich var ikke alene om & bekymre seg for konsekvensene av befolkningsveksten.

Andre malthusianere som William Vogt og Fairfield Oshorn hadde allerede pa 1940-tallet
publisert bgker om befolkningsvekstens konsekvenser. De mente var at samfunnet ville
kollapse.® Farstnevnte hadde ogsa oppfordret til opprettelsen av befolkningsprogram.!! Andre
aktgrer, som svenske Elise Ottesen-Jensen, kan knyttes til eugeniske holdninger i internasjonal
befolkningspolitikk.!? Non governmental organizations (NGO) som International Planned
Parenthood Federation og the Population Council ble opprettet | 1952 for & arbeide med
familieplanlegging og forskning om befolkning.*3 I 1966 fulgte De forente nasjoner (FN), med
sine underorganisasjoner etter, og FNs befolkningsfond ble etter hvert en av de starste aktgrene
i den internasjonale befolkningspolitikken. Dette skjedde etter lobbyisme fra blant annet norsk
side som oppfordret til at befolkningsproblemer ble satt pd agendaen.!* Selv om det
internasjonale befolkningsnettverket i stor grad var motivert av sikkerhetspolitiske grunner,
handlet ogsa internasjonal befolkningspolitikk om reproduktive rettigheter, kvinnekamp, og
humaniteert arbeid i den forstand at flere mente at levestandarden i utviklingslandene ville gke

om befolkningsveksten kunne trappes ned.

Samtidig var den gkende befolkningsveksten et tema som engasjerte en rekke land, blant annet
USA, Sverige og Norge. Sverige var tidlig ute, allerede i 1958, med bistand til
familieplanlegging i Sri Lanka,'® og Norge i 1967 med Kenya. Samarbeidet som oppstod
mellom det gkende antallet aktgrer i lgpet av 1950-tallet og utover, for & endre trenden i
befolkningsveksten, kan omtales som et internasjonalt familieplanleggingsnettverk. For noen
ble som nevnt bekjempelsen av befolkningsveksten knyttet til sikkerhetspolitiske grunner,
mens det for andre var hungersngd og miljgets forringelse som var i sentrum. Et fatall bekymret
seg dessuten for befolkningens «kvalitet».2® | Kenya var alle disse aktgrene, samt flere, til stede

i & hjelpe landet med a begrense sin befolkningsvekst.

9 Stolz, 2018. 13 Connelly, 2008, s. 168 —169.
10 Robertson, 2012, s. 222. 14 Engh, 2005, s. 16.

1 Robertson, 2012, s. 52. 15 Engh, 2005, s. 77.

12 Engh, 2005, s. 76. 16 Connelly, 2008, s. 119.



| Norge kan man knytte interessen for familieplanlegging til den tidlige utviklingshjelpen, og
videre en tradisjon innen misjonering som gar helt tilbake til 1840-tallet.'” Den tidligste
misjoneringen startet i Sgr-Afrika, Madagaskar og India, og beveget seg farst over til Afrika pa
1900-tallet.!8 Farst i 1955 fikk norsk misjonering en oppstart i Kenya, 1° men historiker Kristin
Alsaker Kijerland har likevel sporet norsk tilstedeverelse i Kenya helt tilbake til 1893.%°
Misjonsarbeidet var i hovedsak fokusert pa utvikling og helsearbeid, og kan dermed knyttes til
utviklingshjelpen som kom senere.?! Historiker Sunniva Engh har ogsa trukket linjer mellom
norsk misjonering og videre nettverksdannelse i utviklingslandene.?? Det var aldri snakk om en
stor norsk befolkning i Kenya, slik som man hadde i andre land hvor det ble drevet misjonering
i, men det gjorde det likevel lettere for norske bistandsfolk a dra til landet for forste gang i
1963.2

Norge startet med sitt farste offentlige bistandsprosjekt i 1952. Det var et fiskeriprosjekt i
Kerala, India.?* Ti &r senere, ble Norsk Utviklingshjelp (NU) opprettet. NU hadde et eget styre
og & under Utenriksdepartementet administrativt.?®> Formalet med NU var & gi bistand til
landene som etter hvert ble avkolonisert, noe som ble oppfattet som sveert viktig, og blant annet
& koordinere bistanden til utviklingslandene bedre.?® Dette gnsket om & gke norsk
bistandsarbeid kan settes i sammenheng med det Engh har omtalt som sma staters oppfattelse
av et «spesielt oppdrag» om & skape solidaritet med de koloniserte landene som frigjorde seg.?’
Kenya var en av disse landene som i 1963 gjorde seg selvstendig fra britisk kolonistyre. Aret
etter ankom den farste nordmannen fra NU, Carl Anonsen, Kenya,?® og i 1965 opprettet Norge
og Kenya et bistandssamarbeid. Eskild Jensen, planleggingssjef i NU pa dette tidspunktet,
beskrev gnsket om & starte med bistandssamarbeid i @st-Afrika som et rent praktisk valg.
Landene, Kenya, Uganda og Tanzania, holdt pa a bli selvstendige og de hadde engelsk som
administrasjonssprak.?® At det var en liten norsk befolkning der, gjorde at Kenya ikke var helt
ukjent for bistandsarbeiderne som etter hvert ankom.*® @nsket om a starte et slikt samarbeid i

Kenya kan dessuten knyttes til Norges gnske om 4 stette landene i sin selvstendiggjering, fordi

17 Engh, 2005, s. 42. 24 Pharo, 2015.

18 Simensen, 2003, s. 28. % Norad, u.a.

19 Nilsen, 2001, s.31 2 |nnst. S. nr. 75 (1961 —62).

20 Alsaker Kjerland, 2010, s. 15. 27 Engh, 20009, s. 69.

2L Engh, ZOOJQ, S. 66. 8 Alsgaker Kjerland, 2010, s. 262.
2 Engh, 2009, s. 67. 29 Jensen, 2000, s. 27.

2z Alsaker Kjerland, 2010, s. 15. 30 Alsaker Kjerland, 2010, s. 15.



det & opprette egne internasjonale kontakter kunne anses & vere en del av en slik prosess.®!
Samarbeidet mellom Norge og Kenya startet dermed i 1965 og varte i 25 ar, helt frem til 1990.
Det har blitt kalt for en av de mer vellykkede samarbeidslandene i norsk bistand, og Kenya ble

en lang periode det hgyest prioriterte landet i norsk bilateral bistand.?

| 1965 opprettet NU et familieplanleggingsutvalg som skulle vurdere hvorvidt
familieplanlegging burde vare del av norsk bistand, og i 1966 ble familieplanlegging godkjent
som en del av bistanden Norge kunne gi. Et par ar senere i 1971, ble internasjonal
familieplanlegging et stort satsingspunkt for norsk utvikling, sammen med den utvidede
forstaelsen av familieplanlegging. Familieplanleggingsarbeidet hadde veert en liten del av
denne bistanden, men var ogsa en milepel i den norske utviklingshjelpen, som tok sitt farste

skritt inn i det som skulle bli flere &r med bistand til internasjonal familieplanlegging.

1.5 Forskningsstatus

Internasjonal befolkningspolitikk er et forholdsvis nytt felt innenfor historisk forskning.
Spesielt i Norge er det gjort begrenset forskning. Sunniva Engh star for det starste bidraget med
sin doktoravhandling om skandinavisk bistand til indisk familieplanlegging. Dette er et viktig
bidrag til den internasjonale forskningen om befolkningspolitikk i etterkrigstiden. Det meste av
den er kommet fra internasjonalt hold, og ofte med fokus pa amerikanske aktarer. Generelt sett
har den internasjonale forskningen handlet om fremveksten av den internasjonale
befolkningspolitikken etter 1945, og motivasjonen for vestlig interesse i familieplanlegging i
utviklingsland. Samtidig har det internasjonale miljget for familieplanlegging, og tankegods
om malthusianisme blitt undersgkt. Stastedene til forskerne har i stor grad avgjort hvilke
faktorer som vektlegges, noe som har skapt forskjellige konklusjoner. Forskningen som
kommer fra et ny-malthusiansk perspektiv har i starre grad forsgkt a forklare perspektivene til
aktgrene som arbeidet med befolkningsveksten. Dette star i motsetning til forskningen med et
postkolonialistisk perspektiv, som ser den i sammenheng med forholdene mellom «vesten» og
utviklingslandene. Der kjgnnsperspektiv er dominerende, fremheves kvinners reproduktive
rettigheter. Det vil si at familieplanlegging sees ut ifra kvinnens posisjon. Teksten vil redegjare

for forskningens perspektiver underveis.

3L Chr. Michelsens institutt, 1987, s.1. %2 Ruud og Alsaker Kjerland, 2003, s. 257.



I mye av den tidlige forskningen blir Indias familieplanleggingsprogram vektlagt, men i nyere
forskning ser en at fokusomradet har blitt utvidet til andre land ogsa. Hvordan forskningen
forstar befolkningspolitikk og motivasjonen for vestlig engasjement i familieplanlegging i

utviklingsland er relevant a undersgke narmere.

Et viktig bidrag til den internasjonale forskningen er Matthew Connellys studie Fatal
Misconception, The Struggle to Control World Population fra 2008. Studien er skrevet fra et
globalt perspektiv, og tar for seg det Connelly kaller for den globale
befolkningskontrollbevegelsen etter andre verdenskrig og frem til befolkningskonferansen i
Kairo i 1994. Connellys forskning er preget av at han vektlegger USAs rolle i den internasjonale
befolkningspolitikken, bade i internasjonale organisasjoner som UNFPA og IPPF, men ogsa i
politikken som ble fart i utviklingsland.®® Videre anvender Connelly et postkolonialistisk
perspektiv, der han anser befolkningspolitikkensom en viderefgring av imperialismen,®* og som

et middel brukt av vestlige aktgrer for & pavirke utviklingsland i negativ forstand.

Ifalge Connelly var de viktigste grunnene til vestlig interesse for den internasjonale
befolkningspolitikken pa 1970-tallet, sikkerhetspolitiske arsaker knyttet til frykten for at
kommunismen skulle spres til utviklingsland,® i tillegg til ressursmangel.®” Dermed knytter
Connelly den internasjonale befolkningspolitikken til den kalde krigen. Med dette knytter han
i liten grad bistanden som ble gitt til familieplanlegging i utviklingsland, til et gnske om a skape
utvikling i de aktuelle landene, men ser den heller som et sikkerhetspolitisk middel. Nar det
gjelder selve politikken som ble fart i utviklingsland av internasjonale aktgrer, fremstilles den
tidvis som invaderende. Eksempelvis mener han USAs president Lyndon Johnson i sin
presidentperiode holdt igjen bistand som mat for a bruke det som pressmiddel for a fa India til
& effektivisere familieplanleggingsprogrammet sitt.3® Selv om annen forskning retter kritikk
mot den internasjonale befolkningspolitikken i etterkrigstiden, skiller Connelly seg ut ved en

noksa konsekvent kritisk tone i studien sin.

Liknende kritikk finnes likevel i Chelsea Follett sin artikkel “Neo-Malthusianism and Coercive
Population Control in China and India, Overpopulation Concerns Often Result in Coercion”,

fra 2020. Som Connellys studie er artikkelen preget av en sveert kritisk tone, og argumenterer

33 Connelly, 2008, s. 303. 36 Connelly, 2008, s. 120.
34 Connelly, 2008, s. 378. 37 Connelly, 2008, s. 260.
35 Connelly, 2008, s. 373. 38 Connelly, 2008, s. 221-222.



sterkt imot ny-malthusianismen. Som Connelly kritiserer hun videre tvangstiltak innen
familieplanleggingsprogram i India og videre Kina,*® og vestlige organisasjoner for a ha stgttet
praksisen.® Follett retter kritikk mot ny-malhusianisme, som hun argumenterer for at burde
nyanseres med motstridende forskning.** Til forskjell fra Connelly vektlegger hun spesifikt to
familieplanleggingsprogrammer, som hun har valgt for & demonstrere hvordan ny-
malthusianismen har fart til tvangstiltak og brudd pd menneskerettigheter,*? og videre bidratt
til en manglende kjonnsbalansen i verden.** Dermed blir ogsd kvinners rettigheter

problematisert i artikkelen.

Thomas Robertsons studie, The Malthusian Moment, Global Population Growth and the Birth
of American Environmentalism, fra 2012 gir en noe annet fremstilling av den internasjonale
befolkningspolitikken. Med bakgrunn i miljgverns- og utenrikspolitisk historie, anvender
Robertson et annet perspektiv hvor miljgvern er sentralt.** Lik Connelly legger Robertson vekt
pa USA nar han undersgker hvilken innvirkning ny-malthusianismen har hatt pA USAs forhold
til utviklingsland, og hva som motiverte den. Hans forskning skiller seg derimot fra Connelly
ved & vektlegge fremveksten av ny-malthusiansk tenkning, og ved & problematisere USAs
befolkningsvekst og forbruk. Lik Connelly vurderer Robertson den internasjonale
befolkningspolitikken som en global bevegelse,*® og mener videre, slik som Follett papeker, at
familieplanlegging var noe som ble tvunget pa en fattig befolkning: «in the name of fighting
overpopulation, thousands of people, often poor and minority women, were unwillingly
sterilized by doctors and other health practitioners, both within the United States and
overseas»*® Hvor Follett posisjonerer seg negativt i mgte med ny-malthusianismen, behandler
Robertson den derimot med stgrre objektivisme. I sin omtalelse om malthusianeren Paul Ehrlich
viser han eksempelvis hvordan tiltak som seksualundervisning og kvinners rett til a velge abort
ble foresldtt av ny-malthusianeren.*” Hvor Follett fokuserer pd tvangstiltak i
befolkningspolitikken i India og Kina, papeker Robertson at tvang blant malthusianere var
sjeldne tiltak.*8

% Follett, 2020, s. 10 og 13. 4 Robertson, 2012, baksiden av boken.
:(1’ Fo::ett, 2020, s. 2 og 6. ;‘Z Rol;ertson, 2012, s. 8.
Follett, 2020, s. 2 - 3. Robertson, 2012, s. 10.
42 Follett, 2020, s. 3, 10, 13. 47 Robertson, 2012, s. 126.
43 Follett, 2020, s. 1. 48 Robertson, 2012, s. 127.



Der Connelly vurderer befolkningskontrollbevegelsen som mislykket, argumenterer Robertson
derimot for at familieplanleggingsprogrammene ogsa forbedret flere menneskers liv.*° 1 tillegg
far anti-kommunisme som motivasjonsfaktor for vestlig interesse i befolkningspolitikken starre
plass hos Robertson enn hos Connelly,® som ogsé viser til andre grunner. Han trekker videre
frem et ny-malthusiansk synspunkt som var a se hos ny-malthusianerne William Vogt, og
Fairfield Osborn og Ehrlich om at samfunnet ville kollapse, som konsekvens av miljgets
forringelse etter befolkningsveksten.®® Vogts Road to Survival (1942) og Osborns Our
Plundered Planet (1948) diskuterer begge konsekvensene av befolkningsveksten, og ifglge
Robertson var Vogt en av de farste som knyttet den nasjonale sikkerheten til USA til

befolkningsveksten pa slutten av 1940-tallet.>

Dette synspunktet finnes igjen i Alison Bashfords Studie Global Population, History,
Geopolitics and Life on Earth, som ble utgitt | 2014. Bashford forskningsfelt er innenfor global-
, vitenskaps og miljghistorie fra 1700-tallet til 1900-tallet.>® Dermed har hun noe samme
utgangspunkt som Robertson i sin forskning. Global Population omhandler ny-
malthusianismen, som hun ser befolkningspolitikken i lys av. Som Robertson vektlegger
Bashford kommunismen sterkt, og anser det hun kaller «den tredje verden», det vil si
utviklingslandene, som en arena for konflikten mellom USA og Sovjetunionen, der
befolkningspolitikken var et middel for & bekjempe Sovjet.>* Ogs& hun vektlegger altsa
sikkerhetspolitikk som grunn til at internasjonal befolkningspolitikk ble et interessefelt for
vestlige aktgrer. Samtidig ligger Bashfords fokus i sterre grad pa ressursmangel i form av
matmangel, feminisme og reproduktive rettigheter.® Selv om kvinners rettigheter blir
problematisert hos bade Connelly, Robertson, og til en viss grad Follett, tilegner Bashford et
helt kapittel til reproduktive rettigheter i sin bok, der Connelly og Robertson kun nevner
forbedring av kvinners reproduktive rettigheter som en konsekvens av befolkningspolitikken.>
Bashford har altsa et tydeligere kjgnnsperspektiv pa sin studie. Hun skiller seg videre ut fra den
nevnte forskningen, med unntak av Follett, ved a ikke ta utgangspunkt i USA i sin studie.

| forskning om afrikansk familieplanlegging finner man blant annet Maria Dérnemanns®’

artikkel, “Seeing Population as a Problem- influences of the construction of Population

49 Robertson, 2012, s. 9. %4 Bashford, 2014, s. 268.

%0 Robertson, 2012, s. 89. %5 Bashford, 2014, s. 300 og 346.

51 Robertson, 2012, s. 222. %6 Connelly, 2008, s. 378 og Robertson, 2012, s. 10.
52 Robertson, 2012, s. 52. 57 DGrnemann publiserte i 2019, Kenya Plan Your
53 USNWSydney. Family - Plan Your Nation: Bevolkerungspolitik
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Knowledge on Kenyan politics (1940s-1980s)” fra 2014, og Holly Ashfords Population
Control, Development, and Ghana’s National Family Planning Programme, 1960s-1972* fra
2020.

Artikkelen til Dérnemann ble publisert i en boken A world of Populations: transnational
perspectives on demography in the twentieth Century. | artikkelen viser Dornemann hvordan
utviklingen av kunnskap om befolkning pavirket og strukturerte kenyansk politikk.>® Hun
skiller seg fra den allerede nevnte forskningen ved sitt fokus pa Kenya, men ogsa ved a
vektlegge kenyanske synspunkt pa familieplanlegging og utviklingen av forstdelsen for
«befolkningsproblemet» i landet. Av den grunn diskuterer ikke DOrnemann grunnene til
fremveksten av befolkningsbevegelsen, men ser nermere pa perspektivene som ble fremmet,
og hvordan dette pavirket kenyansk politikk pa 1960-tallet. Som Connelly trekker hun linjer
mellom utenlandsk pévirkning og utviklingen av en befolkningspolitikk,>® men samtidig viser
hun hvordan Kenya etter hvert beveget seg bort ifra familieplanlegging som et middel for a
oppna gkonomisk vekst.%°

Ashford posisjonerer seg som Dornemann ved a vektlegge et spesifikt program, i hennes tilfelle
Ghanas familieplanleggingsprogram, og er videre i trad med Connelly i vektleggingen av
internasjonale aktarers pavirkning pa befolkningspolitikken i utviklingsland. Samtidig gjer hun
som Dérnemann og diskutere hvordan befolkningspolitikk og utviklingspolitikk i Ghana ble
koblet tett sammen.%! Forskningen om afrikansk befolkningspolitikk skiller seg videre ut fra
den internasjonale forskningen ved at afrikanske synspunkt pa familieplanlegging fremheves
og diskuteres. Ashford viser eksempelvis til at kenyanere og ghanesere knyttet familieplaneling

til nykolonialisme, rasisme og «folkemord».52

I norsk forskning pa befolkningspolitikk er det Sunniva Engh som har vert mest fremtredende
med sin doktoravhandling Population Control in the 20" Century: Scandinavian Aid to The
Indian Family Planning Programme. Avhandlingen ble forsvart i 2005, og tar for seg
fremveksten av norsk og svensk bistand om familieplanlegging i India, og undersgker

hovedlinjer skandinavisk historie om befolkningspolitikk.6®> Engh skiller seg spesielt ut i

ALS Internationales Entwicklungshandeln in Kenia 0 DGrnemann, 2014, s. 215.
(1932-1993). Pa grunn av sprakbarrierer er ikke &1 Ashford, 2020, s. 472.
boken med i delkapittelet. 62 Ashford, 2020, s. 474.

%8 Dgrnemann, 2014, s. 202. 83 Engh, 2005, s. 29.

% Dérnemann, 2014, s. 208 — 209.
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forskningen ved a vektlegge Sverige og Norge som tidlige bidragsytere til den internasjonale
befolkningspolitikken. | motsetning til den overnevnte forskningen knyttes norsk og svensk
bistand til familieplanlegging i utviklingsland, og interessen til a engasjere seg i slikt arbeid, til

en tradisjon innenfor misjonering, og en tidlig interesse i & drive med utviklingshjelp.®

Samtidig kan en se likheter mellom Engh og Connellys forskning. Engh papeker at Norge og
Sverige presset sin agenda pa familieplanleggingen i India, fremfor & vise hensyn til deres
behov.® Dermed er vestlig pavirkning pé utviklingsland ogsé problematisert hos Engh. Hun er
videre i trdad med den internasjonale forskningen, i at hun ogsa trekker linjer mellom
engasjement i befolkningspolitikk og frykten for fremveksten av kommunisme i Norge og
Sverige.®® Som hos Bashford blir kvinners rettigheter vektlagt hos Engh, som kobler
skandinavisk interesse i befolkningspolitikk til norske og svenske kvinners inntog i
politikken.5” Samspillet mellom internasjonal befolkningspolitikk og politikken som ble fart i

utviklingslandene, i Enghs tilfelle India, blir derimot lite diskutert.

Nina Strgm representerer et skille i den norske forskningen pa befolkningspolitikk med sin
masteroppgave Fra familieplanlegging til reproduktiv helse i norsk befolkningspolitikk, en
studie om norsk bistand til befolkning og helse i utviklingslandene i perioden 1968 til 1994, fra
1999. Til forskjell fra Engh handler Strams masteroppgave om fremveksten av internasjonal
befolkningspolitikk i Norge, og er ikke rettet mot et familieplanleggingsprogram. | oppgaven
fremstiller Strem utviklingen i norsk politikken om familieplanlegging i trad med tre
bistandspolitiske vedtak om familieplanlegging i Norge. I likhet med den andre forskningen
som er presentert, anser hun den internasjonale befolkningspolitikken som et «regime», men
diskuterer ikke internasjonalt press pa utviklingslandene.®® Hennes forskning er utelukkende
basert pa norske kilder, og har vurdert norsk internasjonal befolkningspolitikk som noe som
beveget seg fra a utformes lokalt, til en politikk som ble utformet i samarbeid med
internasjonale aktgrer.®® P& den maten kan man se en likhet mellom Strgm, Dérnemann og
Ashford i at samspillet mellom internasjonale akterer og dannelsen av en politikk om

familieplanlegging vektlegges. | trad med den den andre forskningen som er presentert, retter

54 Engh, 2005. 67 Engh, 2005, s. 333.
8 Engh, 2005, s. 335. % Strgm, 1999, s. 4.
% Engh, 2005, 48. 8 Strgm, 1999, s. 61.
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Strem kritikk mot Norges bistand til Indias Post Partum-program, der hun mener Norge hadde

vanskeligheter med & «(...) iverksette tiltak for & ivareta individuelle hensyn (...)».”

Forskningen til Engh og Strgm skiller seg dermed ut fra den internasjonale forskningen, fordi
familieplanlegging som utviklingshjelp vektlegges i stor grad, og fordi forskningen deres tar
utgangspunkt i Norge (og Sverige i Engh sitt tilfelle), fremfor & se befolkningspolitikken
utelukkende som en global bevegelse, slik Connelly, Robertson og Bashford gjer. Internasjonalt
samarbeid blir likevel tematisert i all forskningen, men pa forskjellige mater. Hvor Engh,
Bashford, Robertson og Ddérnemann vurderer samspillet mellom aktgrene og hvordan dette
kunne pavirke en befolkningspolitikk i utviklingsland, tar Connelly og Follett et sveert kritisk
standpunkt til all involvering i familieplanleggingsprogram fra vestlige akterers side. Videre
kan man se at afrikansk familieplanlegging har fatt innpass i forskningen de siste arene, til tross
for at det ikke er utfert store studier, med Ashford og Dérnemanns artikler. Forskning som
omhandler spesifikke familieplanleggingsprogram virker a bli mer relevant med tiden, samtidig
som den geografiske konsentrasjonen til studiene utvides.

Lik Strems, er min studie skrevet fra et norsk perspektiv, samtidig som jeg falger Enghs
posisjonering hvor norsk bistand til familieplanlegging sees som en forlengelse av landets
interesse for utviklingshjelp. Slik som Engh, Ashford, Follett og Dérnemann har jeg valgt a
undersgke et spesifikt program i min analyse. Samtidig tar jeg med meg en del av Connelly og
Folletts skeptisisme, i undersgkelsen av internasjonal pavirkning pa Kenyas

familieplanleggingsprogram.

1.6 Kildegrunnlag

Kildene jeg har benyttet meg av bestar av arkivmateriale, stortingsdokumenter og supplerende
kilder som er rapporter, studier og tidsskriftsartikler. Jeg har brukt andre kilder tilgjengelig fra
afrikansk side, som studien til Angela Molnos om gstafrikanske holdninger til
familieplanlegging. Arkivene til Sida, IPPF, UNFPA og The Population Council kunne veert
relevant & undersgke for min problemstilling, men i denne oppgaven har jeg avgrenset meg til
det materiale jeg har hatt tilgjengelig fra Norge. | delkapitlene under vil jeg ga gjennom det
viktigste kildematerialet jeg har benyttet meg av, og forklare hvordan de kan brukes til min

analyse. Til slutt vil jeg kort ga gjennom noen problemer med kildene.

70 Strgm, 1999, s. 62.
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1.6.1 Arkivmateriale

Hovedkildene jeg har brukt i denne studien er arkivmateriale fra Norsk Utviklingshjelp og
Direktoratet for Utviklingshjelp (Norad), fra Riksarkivet i Oslo. Arkivmaterialet er offentlig
tilgjengelig. Dette arkivmaterialet kan gi et godt innblikk i NU og Norad sin virksomhet i
Kenya, og dessuten andre aktgrer som arbeidet med familieplanlegging. Disse kildene kan deles
i to, pa den ene siden materiale som spesifikt handler om kenyansk familieplanlegging, og pa
den andre siden det som i hovedsak omhandler familieplanlegging, men ikke ngdvendigvis om
Kenya, dreier seg om andre prosjekter, eller om samarbeid mellom Norad og UNFPA. Det
finnes begrenset materiale direkte om Kenya og Norges samarbeid om familieplanlegging der,
men ved & undersgke det bredere materialet, far man ogsa et innblikk i saker som har omhandlet
Kenya, og dessuten gi et bedre inntrykk av Norges arbeid med familieplanlegging generelt.

Arkivmaterialet fra NU og Norad er i all hovedsak om Norges perspektiv, med noen unntak.

Arkivmaterialet som omhandler Kenyansk familieplanlegging spesifikt, inneholder
forhandsdrgftinger, korrespondanse mellom Kenya og Norad, rapporter fra Kenyas
myndigheter og andre aktgrer om familieplanleggingsprogrammet i Kenya, avisartikler fra
gstafrikansk presse, og sammendrag fra internasjonale konferanser om kenyansk
familieplanlegging. Sammen har disse kildene kunnet gi innblikk i hvordan Norge engasjerte
seg i familieplanlegging i Kenya, hvilken innstilling Norge hadde til saken, hvordan driften av
programmet var over tid, og hvordan samarbeidet mellom Norge og Kenya fungerte.
Rapportene om programmet og avisartiklene fra gstafrikansk presse kan videre apne for en mer
nyansert fremstilling av Kenya, fordi kildene kommer fra gstafrikansk/kenyansk hold. Dette
kildematerialet er fra 1967 til 1975.

Arkivmaterialet som ikke omhandler kenyansk familieplanlegging spesifikt, inneholder
generell informasjon om familieplanlegging fra NU/Norad, sgknader om bistand til
familieplanlegging, og avisinnlegg fra norsk presse om familieplanlegging i utviklingsland,
samt korrespondanse mellom Norge og UNFPA og IPPF, og rapporter. | tillegg har jeg
undersgkt kildemateriale om helsesgsterskolen i Thika og opplaringssentre pa landsbygden i
Kenya. Til sammen er dette et stort arkivmateriale, hvor jeg har gjort et utvalg basert pa om
materialet kunne knyttes til kenyansk familieplanlegging, eller norsk multilateral bistand til

familieplanlegging. Dette materialet har gitt et innblikk i Norges tidlige arbeid med
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familieplanlegging, og til en viss grad den multilaterale bistanden Norge gav til

familieplanlegging, og det er fra 1965 til 1980.

1.6.2 Stortingsdokumenter

Stortingsdokumenter har vert en viktig kilde i studien min, og har bestatt av
stortingsforhandlinger, arsmeldinger og regnskap for NU og Norad og innstillinger og
proposisjoner. Dette materialet spenner over en periode fra 1965 til 1975. Arsmeldinger og
regnskap fra NU/Norad gir i hovedsak en enkel fremstilling av avtalene som er opprettet
mellom NU/Norad og andre land og organisasjoner, og gir en gkonomisk arsrapport. Derfor
egner det seg godt til & fremstille hva Norge og Kenya samarbeidet om, og hvilke midler som
ble gitt til Kenya og til andre organisasjoner. Stortingsforhandlingene kan gi et godt innblikk i
den politiske debatten om familieplanlegging pa slutten av 1960-tallet og tidlig 1970-tallet, og
om politikken Norge gnsket a fare om familieplanlegging i utviklingsland.

1.6.3 Problemer med kildene

Jeg har brukt det norske materialet til & diskutere Norge og Norges posisjon, og de delene som
omhandler internasjonale organisasjoner vil ogsa ta utgangspunkt i Norges posisjon. Samtidig
har jeg forsgkt a lese materialet slik at kenyanske synspunkter har kommet frem. Det har likevel
veert fa kenyanske kilder, sammenliknet med de fra Norge, og det er derfor en ubalanse i
kildemateriale. Videre er det varierende kvalitet i materialet, nar det kommer til & besvare noen
av spgrsmalene fra problemstillingen min. Utfordringer med arkivmaterialet fra NU/Norad er
at det ikke er alt som er bevart, og at avtalene og korrespondansen ikke alltid gir en komplett
fremstilling av forholdene. Eksempelvis finnes det ikke referat fra alle matene som ble holdt
om familieplanlegging i Kenya med NU, selv om mgtene nevnes i andre dokumenter. Den
pagaende Covid-19-pandemien kan ha fart til at jeg ikke har fatt ioversikt over alt tilgjengelig
materiale. Under pandemien har Riksarkivet i Oslo vert svaert behjelpelig med a skanne

materiale fra deres arkiver, og gjort det tilgjengelig for meg pa deres nettsider.

1.7 Metode
Fordi kildematerialet mitt i hovedsak bestar av politiske dokumenter og dokumenter i form av
brevveksling, rapporter og liknende, er den viktigste metoden min en dokumentanalyse.

Metoden har blitt brukt for & undersgke aktiviteten i dokumentet og analysere hva de ulike
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dokumentene kan si, eller ikke si.” Jeg har farst skumlest dokumentene, szrlig de som ikke i
hovedsak handlet om familieplanlegging i Kenya, og videre narlest de som har veert relevant
for & besvare mine spegrsmal. Kristin Asdal og Hilde Reinertsen har kalt slikt dokumentarbeid
for feltarbeid.’? Dette har blant annet innebéret & undersgke formalet med dokumentene, og
hvilke typer dokumenter det har vert snakk om, og hvordan dokumentene omtaler diverse

saker.

| mine to farste analysekapittel, serlig i kapittel to, har jeg ogsa gjort en argumentasjonsanalyse.
Dette har jeg gjort for & finne ut hvordan representanter i Stortinget, og styret i Norsk
Utviklingshjelp, argumenterte for og imot arbeid med befolkningsproblemene i utviklingsland.
Videre har jeg vurdert hvordan argumentene utspilte seg i debattene i Stortinget. A folge
dokumentenes gang, det vil si a falge dem fra innstilling til debatt, har gitt et godt innblikk i

diskusjonen og utviklingen av argumenter.

| kapittel fire, mitt siste analysekapittel, har jeg ogsa gjort en komparativ analyse av den norske
og internasjonale politikken om familieplanlegging. Leidulf Melve deler komparativ metode
inn i fire funksjoner, kontrasterende, heuristisk, distanserende og analytisk.” I min analyse har
jeg vektlagt den kontrasterende funksjonen, og sammenliknet forskjeller og likheter i politikken
til Norge og internasjonale aktarer, slik dokumentene har tillatt. Materialet fra de internasjonale
aktgrene har derimot vaert magert sammenliknet med det norske, og jeg har derfor ogsa lent

meg pa sekunderlitteratur.

"1 Asdal og Reinertsen, 2020, s. 150. 3 Melve, 2018, s. 72.
2 Asdal og Reinertsen, 2020, s. 36.
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2. Norge tar del i kenyansk familieplanlegging

Dette kapittelet vil undersgke en rekke spgrsmal som kan kobles til hvorfor Norge og Kenya
startet et bistandssamarbeid om familieplanlegging i 1967. Hvordan utviklet forholdet mellom
Kenya og Norge seg far 1967? Hvorfor mente Norsk Utviklingshjelp at Kenya var et passende
land & drive familieplanleggingsrettet bistand i? Og hva var den norske politiske debattens
innstilling til familieplanlegging pa dette tidspunktet? Kapittelet er delt i tre deler hvor farste
del undersgker bistandsforholdet mellom Kenya og Norge. Denne delens kildegrunnlag er
hovedsak arsmeldinger og regnskap fra Norsk Utviklingshjelp og Norad, og disse kildene er
derfor en fremstilling av hendelsene slik NU sa dem. Andre del tar for seg argumentasjonen
innenfor NU for og imot familieplanlegging i Kenya og hvordan Kenya passet med NUs vilkar
for familieplanlegging, og siste del tar for seg den politiske debatten om familieplanlegging i
Norge fra 1967 til 1969. Kapittelet tar for seg perioden 1965 til 1969.

2.1 Starten pa det norsk-kenyanske bistandsforholdet

Norge og Kenya startet et bistandssamarbeid allerede i 1965, kort tid etter Norsk
Utviklingshjelps opprettelse. Dette samarbeidet varte helt frem til 1990, og i lgpet av den tiden
fikk familieplanlegging plass i samarbeidet mellom landene. Bare to ar etter Norge og Kenya
farst opprettet sine farste avtaler, ble et samarbeid om familieplanlegging opprettet. De tidligste
arene av samarbeidet kan derfor vere relevant a undersgke nermere. Hvordan utviklet det

norsk-kenyanske bistandsforholdet seg i lgpet av 1965 til 19677

Arsmeldingene til NU fra 1965 til 1967 viser at NU tidlig engasjerte seg i utviklingshjelp i
Kenya. | 1965 ble de forste avtalene om utviklingshjelp mellom Norge og Kenya opprettet.
Dette var i trad med NUs gnske om geografisk konsentrasjon i bistanden, og @st-Afrika som
nytt satsingspunkt innenfor norsk bistandsarbeid.”*De farste avtalene som ble inngatt handlet
farst og fremst om faglig stette, men angikk en rekke forskjellige prosjekter innenfor utdanning,
helse, jordbruk og statsforvaltning.” I &rsmeldingen fra 1965 beskrives en av de mest
omfattende avtalene om faglig stette. Den gikk ut pa at norske fagfolk og lektorer med
forskjellige yrkesbakgrunner skulle ta administrative stillinger i statsforvaltningen til Kenya,

og i praksis fungere som kenyanske tjenestemenn. Blant prosjektene NU gav bistand til, var et

4 St. meld. nr. 61 (1965 — 66), s. 4. 5 St. meld. nr. 61 (1965 — 66), s. 9.
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av de starste, utbyggingen og driften av helsesgsterskolen i Thika.”® Det skulle vaere en norsk
direkter for skolen, men en kenyansk formann, og Norge skulle dekke driften og utbyggelsen
av skolen.”” Begge avtalene var bilaterale bistandsavtaler, som skulle hjelpe med & sikre en
videre utvikling i Kenya, og demonstrerer en norsk tilstedeveaerelse i utviklingsprosjektene. |
1965 hadde Norge og Kenya altsa allerede opprettet et bistandsforhold med en rekke prosjekter
og avtaler. Dette kan ha veert en av grunnene til at Norge og Kenya startet et samarbeid om
familieplanlegging noen ar senere. Utviklingen av dette forholdet og hvordan det fungerte, er
derfor relevant & undersgke naermere. NU hadde lagt en rekke prinsipper som til grunn for valg

av samarbeidsland. Hvordan samsvarte Kenya med disse prinsippene?

Prinsippene til NU ble klargjort innledningsvis i arsmeldingen fra 1965: Tiltakene Norge
innferte matte komme etter avtale eller anmodning fra de nasjonale myndighetene i
mottakerlandet. Alle saker skulle behandles bade i Norge og av mottakerlandenes myndigheter,
og avtalene skulle helst integreres i utviklingstiltakene til mottakerlandet.”® Dermed ble det stilt
krav til mottakerlandene om utviklingsplaner, og at de skulle ta del i bistanden som ble gitt fra
Norge. | Kenya sitt tilfelle ble alle avtalene med Norge opprettet etter anmodning fra dem.
Avtalen om faglig statte til den kenyanske statsforvaltningen, ble eksempelvis etterspurt fordi
Kenya trengte a fylle stillinger som ble forlatt da Kenya selvstendig fra britisk kolonistyre i
1963.7 Fagfolkene som ble sendt fra Norge for & arbeide i statsforvaltningen skulle, ifalge
avtalen, samarbeide med kenyanske tjenestemenn og ha en radgivende funksjon. I tillegg ble
tiltakene som ble innfart for a sikre utvikling i Kenya, valgt i samarbeid og etter gnske fra
kenyanske myndigheter. Arsmeldingene fra NU gir derimot ikke en naergéende fremstilling av
hvordan samarbeidet faktisk fungerte, og hvilken innflytelse norske fagfolk faktisk hadde i den

kenyanske statsforvaltningen.

Avtalen om helsesgsterskolen i Thika var derimot et prosjekt som ble startet opp etter
radgivning til kenyanske myndigheter fra Verdens helseorganisasjon (WHQ). WHO mente at
en kombinert sykepleier-, helsesgster- og jordmor-utdanning i lgpet av tre ar ville vere det mest
fruktbare tiltaket for & forbedre helsetilbudet til befolkningen.®® Dermed var WHO en av

padriverne til opprettelsen av denne avtalen, og en kan sparre hvor stor pavirkningskraft andre

76 St.meld.nr.61. (1965-66), s. 9. 9 St. Meld. nr. 61 (1965 — 66), s. 27.
7St meld. nr. 61. (1965 — 66), s. 29. 80 St. meld. nr. 61 (1965 — 66), s. 29.
8 St, Meld. nr. 61 (1965 — 66), s. 3., St. meld. Nr.

60 (1966 — 67), s. 14.
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aktgrer hadde i planene som ble lagt av kenyanske myndigheter. Hadde de innflytelse pa hva
som ble prioritert i utviklingsplanene, og hadde de pavirkning pa at familieplanlegging ble
inkludert? Dette vil undersgkes nermere i kapittel tre og fire. Selv om WHO hadde pavirkning
pa prosjektet om helsesgsterskolen, s var det Kenya som anmodet bistand til prosjektet og som

ledet diskusjonene om skolen med NU.

Avtalene illustrerer altsd hvordan Kenya mgtte NUs prinsipper for bistandsarbeid i et
utviklingsland. Kenyas myndigheter spilte en aktiv rolle i egen utvikling, var i stand til &
definere hvor de hadde behov for bistand, og hva de trengte for & sikre utvikling i landet.
Samtidig viser Kenyas behov for radgivning fra WHO og faglig radgivning fra Norge i
statsforvaltningen, at pavirkning fra utenforstaende organisasjoner og stater kan ha spilt inn i
utviklingsplanene som ble lagt. | Norsk Utviklingshjelp historie av Jarle Simensen, papekes det
eksempelvis at utviklingsplanene i Kenya ble utarbeidet med utenlandsk radgivning. Selv
Norge hadde sendt en norsk gkonom, som hadde veart med pa a lage den forste femarige
utviklingsplanen.®! Det betyr ikke at prinsippene til NU ikke ble oppfylt, fordi enhver
anmodning matte komme fra kenyanske myndigheter for & bli godkjent, men det viser at det
var flere aktgrer med i avgjarelsene som ble tatt av Kenyas myndigheter, og at det kan ha veert
det da familieplanlegging ble aktuelt. I tillegg gir arsmeldingen bare en kort beskrivelse av
avtalene fra NUs perspektiv, noe som naturligvis gjgr fremstillingen mindre nyansert.

| 1965 var Kenya bare ett av flere land NU hadde bistandsavtaler med. Siden opprettelsen i
1962 hadde NU hatt fokus pa den indiske halvgy i sitt bistandsarbeid, men i lgpet av 1960-tallet
skjedde det altsd en endring, som er interessant a undersgke naermere. NU gav bistand til
kenyansk familieplanlegging i flere ar, men for farst gang i 1967 og for andre gang i 1969.
Hvordan utviklet forholdet mellom Norge og Kenya seg fra 1965 til 1969?

Arsmeldingene fra 1965 til 1969 viser en klar utvikling i den bilaterale bistanden til Kenya, og
dessuten @st-Afrika. 1 1966 mente NU at: «...Norsk Utviklingshjelp har etablert et godt og
tillitsfullt samarbeid med en rekke forskjellige myndigheter og institusjoner i @st Afrika.»®
Dette samarbeidet skulle styrkes, og @st-Afrika skulle bli NUs andre tyngdepunkt ved siden av
India. Samtidig fremgar det i arsmeldingen, at bistanden i @st-Afrika, som inkluderte bistand

til Tanzania, Uganda og Kenya, var s&rlig konsentrert om Kenya. En tabell over de gkonomiske

81 Simensen, 2003, s. 143. 82 St.meld.nr. 60 (1966 — 67), s. 14.
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midlene som ble gitt til forskjellige land og omrader til bilateral bistand i 1967, viser at @st-
Afrika hadde blitt omradet som mottok mest bistand.® Denne utviklingen fortsatte og bistanden
til @st-Afrika og Kenya gkte ytterligere frem til 1969. Arsmeldingen fra 1969 viser at den
bilaterale bistanden til Norad® var konsentrert om Kenya, og at det ble brukt starre gkonomiske
midler pé& bistanden i Kenya enn i de andre prioritetslandene.® I tillegg hadde Norad avtalt
mgter med myndigheter i @stafrikanske land, blant annet Kenya, for a planlegge
utviklingshjelpen i disse landene de kommende &rene.%®

At Kenya etter hvert fikk en sentral plass i norsk utviklingshjelp tilsier at Norge hadde etablert
et bistandsforhold til Kenya som fungerte godt, og at samarbeidet var tilfredsstillende nok til at
NU startet nye avtaler. At Norad gnsket a lage utviklingsplaner med kenyanske myndigheter
for arene fremover, kan veere en refleksjon av dette. Disse faktorene bidro trolig til at NU bade
fikk anmodningen fra Kenya om bistand til familieplanlegging i 1966, men ogsa at den ble

godkjent i 1967, og at samarbeidet fortsatte i de fglgende arene.

2.2 Familieplanlegging far innpass i Norsk utviklingshjelp

| 1965 var ikke familieplanlegging en del av NU sin bistandspolitikk, men to ar senere ble
Kenya det farste landet som mottok bilateral bistand fra NU spesifikt til sitt
familieplanleggingsprogram. Hva var bakgrunnen for at NU kunne statte det kenyanske

familieplanleggingsprogrammet i 19677

9. september 1965 utnevnte NUs styre et utvalg som skulle vurdere hvorvidt familieplanlegging
burde bli en del av bistanden Norge kunne gi til utviklingsland. Tidligere hadde ikke
familieplanlegging hatt plass i NU. Familieplanleggingsutvalget la frem sin innstilling det
falgende aret. Den var enstemmig om at familieplanlegging burde innga som ledd i den norske
utviklingshjelpen- sa lenge noen vilkar ble mgtt.8” Avgjerelsen til utvalget ble tatt i lgpet av
fem mgter hvor familieplanlegging ble drgftet. Innstillingen gir et innblikk i hvorfor utvalget

hadde stemt som de gjorde.

8 St.meld.nr. 51 (1967 — 68), Tabell s. 36-37. 88t. meld. nr. 69 (1969 — 70), s. 5-6.

84 1. desember 1968 ble Norsk Utviklingshjelp til 8 St. Meld. nr. 69 (1969 — 70), s. 6.
direktoratet for utviklingshjelp (Norad), og derfor 87 Riksarkivet (RA), Arkiv for Norsk

vil organisasjonen bli kalt for Norad i alle kildene Utviklingshjelp (NU), L0162, 0001, Styremgte
som er fra etter den datoen. Norad ble et frittstidende Norsk Utviklingshjelp, 12.05.1966.

direktorat administrativt under
Utenriksdepartementet.
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Ifglge innstillingen hadde to av representantene i utvalget dratt til Sverige for & lzere om deres
erfaringer med familieplanlegging pa Sri Lanka. Her ble det trukket frem at svenske
representanter na mente at man ville fa gode resultater av familieplanleggingsprogram, og at
stette til familieplanlegging var av stor betydning for & oppna gode resultater.%® FN, og de
internasjonale underorganisasjonene til FN, som WHO, De forente nasjoners organisasjon for
ernaring og jordbruk (FAO) og FNs organisasjon for utdanning, vitenskap, kultur og
kommunikasjon (UNESCO) sine holdninger til familieplanlegging ble ogsa vurdert. Ifglge Karl
Evang, daverende helsedirektar i Norge, var FN og de nevnte underorganisasjonene positivt
innstilt til familieplanlegging. Evang papekte at dette var et resultat av at befolkningsspgrsmalet
hadde blitt et «<motesparsmal» i FN, da befolkningsproblematikken hadde fatt en plass i alle de
viktige mgtene i organisasjonene.®® For Evang var dette et viktig steg i riktig retning, og kan
sees som et insentiv til at Norge ogsa burde ta dette steget. | Innstillingen ble bade motivasjonen

for familieplanlegging i utviklingsland, og effekten av en rekke prevensjonsmidler vurdert.*

Innstillingen ble vedtatt av NU sitt styre 30. juni 1966. Det betgd at NU i prinsippet kunne drive
med bistand til familieplanlegging i utviklingsland. 1 tillegg ble det bestemt at viktige
organisasjoner som allerede arbeidet med familieplanlegging, skulle informeres om vedtaket.
WHO var en av dem.®® Dermed kan det virke som at den internasjonale holdningen til
familieplanlegging, spesielt i FNs organisasjoner, og oppfattelsen av at det etter hvert ble
bygget opp kunnskap om hvordan man kunne oppna gode resultater, spilte inn pa avgjerelsen
om at Norge skulle kunne stgtte familieplanlegging. Det ma likevel papekes at styret hadde

veert delt og at innstillingen bare sa vidt hadde blitt vedtatt.%

Utvalget hadde godkjent familieplanlegging i prinsippet og hadde lagt frem noen vilkar for slikt
arbeid. Hva var vilkarene som utvalget mente matte ligge til grunn for at Norge skulle kunne gi
bistand til familieplanlegging, og for at familieplanleggingsprogram skulle lyktes? I
arsmeldingen fra 1966 gjares det rede for vilkarene som ble lagt frem i innstillingen, hvor

felgende var de viktigste:

8 RA, NU, L0162, 0001, styremgte Norsk %1 RA, NU, L0162, 0001, styremgte i Norsk
Utviklingshjelp, 12.05.1966, s. 19. utviklingshjelp, 12.05.1966.

8 RA, NU, L0162, 0001, styremgate i Norsk %2 RA, NU, L0162, 0001, avisutklipp fra Dagen
utviklingshjelp, 12.05.1966, s. 14. Bergen «Et splittelsens tegn», 25.02.1967.

% RA, NU, L0162,0001, styremgte i Norsk
utviklingshjelp, 12.05.1966, s. 26 — 27.
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Disse vilkar innebefatter en anvendelig og effektiv teknikk, en motivering i befolkningen
for anvendelse av denne teknikk og en administrasjon og utfgring av programmet. Utvalget
understreker for gvrig at en slik statte ma ta utgangspunkt i de gnskemal og retningslinjer
som trekkes opp av de ansvarlige myndigheter i et land, og at den, hvor det er mulig,

integreres i det alminnelige helsestell.*

Slik vilkarene presenteres i arsmeldingen er de noe uklare. Hvilke teknikker var det
familieplanleggingsutvalget mente ville veere passende? Skulle befolkningen allerede vere
motivert for familieplanlegging, eller skulle den motiveres? Og hvilken administrasjon var det

som ble ansett & vaere passende?

| familieplanleggingsutvalgets innstilling blir noen av vilkarene tydeliggjort. Da
prevensjonsmidler ble draftet, ble seks metoder nevnt; fire var allerede pa markedet og to var
nye metoder som forelgpig var lite brukt. Fgrstnevnte var pessar, «de sikre perioders»®* metode,
kondomer og sterilisering. Av disse metodene ble de to ferste beskrevet som lite effektiv.
Kondomer ble beregnet som en god metode, men hadde en svakhet i at det var menn som matte
ta dem i bruk. Dermed var det sterilisering som ble regnet som den mest effektive metoden. De
nye metodene som ble diskutert, og som virket lovende, var «pillen» (p-pillen) og spiralen. I
innstillingen fremgar det derimot ogsa at de fleste utviklingsland stilte seg kritisk til p-pillen,
blant annet fordi den var kostbar, krevde stgrre ngyaktighet fra befolkningens side for & ta i
bruk, og fordi den kunne ha uheldige bivirkninger. Likevel ble p-pillen behandlet med en
optimisme for fremtidig bruk. Spiralen ble ansett som et godt prevensjonsmiddel, fordi den var
rimelig, krevde lite fra brukeren og var sveert effektiv. Samtidig ble det poengtert at den kunne
ha komplikasjoner for noen kvinner, og at det var en ulempe at den matte settes inn av

lege/spesialutdannet personell.®

Utvalget ansa altsa at sterilisering, spiralen og p-pillen var de metodene var mest effektive og
mest anvendelig preventive teknikkene. Utvalget krevde ikke at disse metodene matte brukes

for at Norge skulle statte familieplanlegging, men det ble derimot presisert at metodene skulle

9 St. meld. nr. 60 (1966 — 67), s. 39. seksuell omgang i perioden kvinnen er mest
% Det er en prevensjonsmetode, der man fglger fruktbar.

menstruasjonssyklusen til kvinnen for & unnga % RA, NU, L0162, 0001, styremgte i norsk
samleie under egglasning. Altsd unngar man utviklingshjelp, 12.05.1966.
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bestemmes av mottakerlandet, og at Norge kun skulle vurdere om de valgte metodene var

«..tilfredsstillende fra et hygienisk [og] sikkerhetsmessig [...] synsvinkel...».%

Det er interessant at p-pillen, som ikke ble tillatt som prevensjonsmiddel i Norge far i 1967,%
og sterilisering, som kun ble brukt av noen kvinner og menn i Norge pa begynnelsen av 1960-
tallet, var de metodene NU mente var mest passende & bruke i utviklingsland. ®® Det kan ha veert
flere grunner til dette. For det farste var det farst og fremst utviklingslandene selv som skulle
bestemme hvilke preventive metoder som skulle brukes, og til tross for at de nevnte metodene
ikke ble hyppig brukt i Norge, s var de ikke ansett som farlig slik de ble beskrevet i
innstillingen. For det andre kan det vare at bekymringen rundt befolkningsveksten var sa stor,
at det ble ansett som ngdvendig a bruke metoder som kunne vise seg a veere mer effektiv, enn
dem man tok i bruk i Norge. For det tredje ble sterilisering hyppig brukt i India for & bekjempe
befolkningsveksten, og kan derfor ha blitt regnet som et akseptabelt prevensjonsmiddel i andre

utviklingsland ogsa, selv om det kunne komme komplikasjoner.%

Nar det gjelder motivasjonen i befolkningen legger innstillingen til grunn at selv om
myndighetenes holdning til familieplanlegging kunne veere en indikasjon pa holdninger i
befolkningen, sa matte det gjennomfares en grundig analyse av motivasjonsgrunnlaget pa
«mange forskjellige plan».1% Hva en slik grundig analyse skulle inneholde og hvem som skulle
utfgre den, ble derimot ikke forklart i innstillingen. Samtidig ble det presisert at det
sannsynligvis ikke ville finnes en situasjon hvor alle faktorer pekte pa aksept.'% Det handlet
dermed ikke bare om motivasjon for a velge et prevensjonsmiddel, men ogsa for
familieplanlegging generelt. Altsa gnsket NU at befolkningen skulle vaere motivert pa forhand,
selv om ordlyden til innstillingen gir rom for det ikke trengte a gjelde hele befolkningen, og at
myndighetenes posisjon ville gi et inntrykk av befolkningens posisjon. Det som derimot er Klart,

er at det var den enkelte som skulle velge prevensjon og ikke staten.

Hvilken administrasjon NUs familieplanleggingsutvalg mente ville veere passende er derimot

uklart. Utvalget mente familieplanleggingsprogrammet burde blitt drevet av personell fra

% RA, NU, L0162, 0001, styremgte i norsk 100 RA, NU, L0162, 0001, styremgte i norsk
utviklingshjelp, 12.05.1966, s. 32. utviklingshjelp, 12.05.1966, s. 17-18.
9 Nesheim, 2020. 101 RA, NU, L0162, 0001, styremgte i norsk
% Haave, 2020. utviklingshjelp, 12.05.1966, s. 17-18.

% Haynes mfl, 1969, s. 1.
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utviklingslandet, og at Norge eventuelt kunne bidra med & hjelpe administrasjonen.%? Samtidig
gnsket utvalget at familieplanlegging skulle integreres i det alminnelige helsestell, noe som kan
indikere at det var helsemyndighetene som ble ansett som en passende administrasjon.

Bade innstillingen fra NUs familieplanleggingsutvalg og arsmeldingen fra 1966 viser stor
velvilje i NUs styre for a statte arbeid med familieplanlegging, dette til tross for at saken enda
ikke var blitt offisielt godkjent i Stortinget. Vilkarene som ble presentert i innstillingen for
bistand til familieplanlegging var derimot noe uklare, og gav dermed stort rom for tolkning nar

tiltak og familieplanleggingsprogram skulle vurderes for bistand.

2.3 Valget av Kenya

Norge sitt fegrste bidrag til familieplanlegging 1 utviklingsland, etter at
familieplanleggingsutvalgets innstilling ble vedtatt, var en bevilgning pa 100 000kr til det
kenyanske  familieplanleggingsprogrammet.®® Hva  skjedde i tiden  etter
familieplanleggingsutvalgets innstilling ble vedtatt, som ledet opp mot NUs valg av Kenya som

samarbeidsland for bistand til familieplanlegging?

Som tidligere nevnt skulle NU sende ut informasjon til internasjonale organisasjoner som
arbeidet med familieplanlegging, eller som beskjeftiget seg med befolkningsveksten, om at
Norge i prinsippet kunne stgtte familieplanlegging i utviklingsland. En av organisasjonene NU
hadde mest fruktbar kontakt med, var International Planned Parenthood Federation (IPPF).1%
Organisasjonen hadde allerede arbeidet med familieplanlegging i over et tiar, og ble regnet som
en autoritet pa feltet. IPPF fikk brev fra Eskild Jensen, sjef for planleggingsavdelingen i NU,
med informasjon om NUs vedtak om familieplanlegging, og med en foresparsel om et mgte for
& starte uformell korrespondanse mellom IPPF og NU.® IPPF hadde en rekke
medlemsorganisasjoner, % blant annet i Kenya, som det samarbeidet med. Hadde IPPF

innflytelse pa NU i valget av Kenya som samarbeidsland om familieplanlegging?

102 RA, NU, L0162, 0001, styremgte i norsk mest aktive organisasjonene pa 1960-tallet og 1970-
utviklingshjelp, 12.05.1966, s. 30-32. tallet.

103 St. meld. nr. 51 (1967 — 68), s. 9. 15RA, NU, L0161, 0005, brev til IPPF om NU sitt
104 International Planned Parenthood Federation ble vedtak av familieplanleggingsutvalgets innstilling,
opprettet i 1952 og bestod av flere 22.10.1966.

underorganisasjoner som arbeidet med 106 St, meld. nr. 51 (1967 — 68), s. 9.

familieplanlegging internasjonalt. IPPF var en av de
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Etter avtale med IPPF dro Jensen til London, hvor han mgtte med organisasjonen 11. november.
| Jensens rapport fra matet gjorde han rede for hva som ble tatt opp og informasjonen han
mottok fra IPPF. Fra rapporten til Jensen kan en lese at IPPF var en organisasjon med gode
kontakter. Den hadde god kjennskap til hvordan myndighetene i en rekke utviklingsland
forholdt seg til familieplanlegging og hvilke land som holdt pa & utvikle
familieplanleggingsprogram.®” IPPF var derfor en god kilde til informasjon om hvor det kunne
veere relevant a starte med familieplanlegging. Pa mgtet informerte Jensen om hvilke avtaler
NU allerede hadde med utviklingslandene, og beskrev planer om & innlemme
familieplanlegging i helsesgsterskolen i Thika. IPPF stilte seg positivt til dette, fordi Kenyas
myndigheter allerede hadde draftet a inkludere familieplanlegging i sin utviklingspolitikk, og
fordi IPPF allerede arbeidet med familieplanlegging i Kenya. | diskusjonen om mulige
prosjekter som NU kunne ta del i, ble muligheten for arbeid med familieplanlegging i India
nevnt av IPPF, men Jensen avviste pa dette tidspunktet muligheten for det. 1 At Jensen
foretrakk et arbeid med Kenya fremfor India som et fgrste steg i NUs arbeid med
familieplanlegging, kan indikere at det var andre grunner til at Kenya farst ble valgt, enn
tidspunktet anmodningen ble gjort. Kenyas familieplanleggingsprogram var helt i

oppstartfasen, og var forelgpig et lite program. Det kan derfor ha veert er ettertraktet for NU.

NU hadde etterspurt mer informasjon om familieplanleggingsprosjekter og familieplanlegging
i Afrika, under mgtet og fikk derfor tilsendt rapporter fra IPPF. NU var altsa allerede interessert
i videre arbeid i Afrika. Jensen skulle reise til Nairobi i desember samme ar for a falge opp
bistandsavtalene mellom Norge og Kenya.® I IPPF sin rapport om familieplanlegging i Afrika
bekreftet at kenyanske myndigheter stilte seg positivt til familieplanlegging og at de allerede
hadde inkludert familieplanlegging i sine utviklingsplaner. Samtidig ble det papekt at det
sannsynligvis ikke ville vaere ngdvendig eller mulig & statte prosjektet i stor gkonomisk skala. '
Dette kan ogsa ha gjort det attraktivt for NU a stgtte familieplanlegging i Kenya. For det farste
ansa ikke NU det som mulig a statte store familieplanleggingsprosjekt. Dette fremgar i Jensens
formidling til IPPF: “It would be unrealistic for Norway to undertake whole projects where the

organization, staffing and financing should all be carried out by us.”*'! For det andre kunne det

107 RA, NU, L0161, 0005, rapport fra Eskild Jensen 110 RA, NU, L0161, 0005, rapport fra IPPF om
etter besgk i London med IPPF, 28.10.1966, s. 5. familieplanlegging i Afrika.

108 RA, NU, L0161, 0005, rapport fra Eskild Jensen 11 RA, NU, L0161, 0005, Brev fra Eskild Jensen til
etter besgk i London med IPPF, 28.10.1966, s. 6. IPPF, 30.01.1967.

109 RA, NU, L0161, 0005, Brev fra Eskild Jensen til
IPPF, 30.01.1967.

25



veere lettere for NU a starte med et mindre prosjekt farste gang det skulle gi stette direkte til et
familieplanleggingsprogram. NU var tross alt en ny akter i arbeidet med familieplanlegging, og
hadde ikke den lange erfaringen som andre organisasjoner og som tok pa seg stgrre prosjekter
hadde.

Jensens besgk 1 Nairobi resulterte i en anmodning fra Kenya om stgtte til 50
familieplanleggingsklinikker i landet. | Jensens brev til IPPF etter reisen, skrev han at avtalen
var pa plass mye pa grunn av IPPFs engasjement i saken. Brevutvekslingen mellom IPPF og
NU viser altsa at IPPF hadde innflytelse i opprettelsen av samarbeidet mellom Norge, ved at de
bekreftet at muligheten for et videre samarbeid om familieplanlegging med Kenya var der, og
ved at IPPF sendte informasjon om familieplanleggingsarbeid i Kenya. | tillegg satte IPPF
Jensen i kontakt med sin representant i Nairobi, som organisasjonen mente hadde jobbet tett
med myndighetene i Kenya om opprettelsen av familieplanleggingsprogrammet.'*? Samtidig
var det NU som tok kontakt med IPPF for & utforske sine muligheter, og som nevnte
familieplanlegging i forbindelse med helsesgsterskolen i Kenya. IPPFs informasjon om Kenya,
kan ha gjort landet mer attraktivt for NU & starte med familieplanlegging i, men
korrespondansen viser ogsa at Kenya passet godt inn i rammene NU hadde for & drive med
familieplanlegging pa et sa tidlig tidspunkt etter vedtaket til NUs familieplanleggingsutvalg. |
tillegg viser korrespondansen engasjement fra NU, og at NU spilte en aktiv rolle i at Kenya
sendte en anmodning til institusjonen. Dermed kan IPPFs rolle i valget av Kenya tolkes som

veiledende, og bekreftende i mgtet med en mulighet NU allerede vurderte.

2.4 NUs vurdering av Kenyas anmodning

Selv om representanter fra NU hadde dratt til Nairobi og veert i kontakt med IPPF, matte
anmodningen fra Kenya behandles i NU sitt styre og bli vedtatt for & godkjennes. Da
anmodningen ble stemt over ble den sa vidt godkjent, med fire mot fire stemmer. Formannens
stemme telte dobbelt. Det var altsa splittelser i styret angéende saken.'!® Hvordan argumenterte

medlemmer i NU for og imot godkjenningen av anmodningen?

Argumentasjonen imot familieplanlegging i Kenya kommer fram saerlig i brev og avisutklipp i
NU sitt arkiv. | dette kildematerialet var det kun biskop Fridtjov Birkeli, styremedlem i NU

12 RA, NU, L0162, 0001, referat fra samtale med 113 RA, NU, L0162, 0001, avisinnlegg fra Dagen
Sir Colville Deverell og Andresen, 11.09.1967, s. 2. Bergen, «Et splittelsens tegn», 25.02.1967.
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frem til 1968,1** som uttalte seg imot familieplanlegging. Birkeli hadde veert til stede under
styremgtet i 1966 hvor familieplanlegging ble behandlet, men hadde ikke hatt anledning til &
veere med, da saken ble utsatt til et senere mgte. Han mente saken hadde blitt avgjort for fort,
og skrev et brev til generalsekreteaeren i september 1966, hvor han begrunnet sitt synspunkt. For
det farste mente han at a godta at NU skulle drive med familieplanlegging i utviklingsland, ville
veere a ga imot en betydelig del av den norske befolkning, som han mente var imot
familieplanlegging.!'® Han forklarte derimot ikke hvorfor han mente dette. For det andre
argumenterte han for at barn, spesielt i Afrika, hadde stor politisk verdi for familien, og at den
«hvite rase» skulle veere veldig forsiktig med & involvere seg i saken. Grunnlaget for dette
synspunktet la han blant annet pa uttalelser han hadde hert i Afrika: «...barnebegrensning er
den hvite rases siste forsgk pa & begrense de andre rasers maktposisjon.»!® Samtidig kan det
virke som at Birkeli antok at familieplanlegging ikke var noe den afrikanske befolkningen ville
benytte seg av, fordi han mente at det & ha mange barn utelukkende var ansett & vare positivt i
Afrikanske land. Birkelis synspunkt stammet fra at han hadde drevet misjonsvirksomhet i Sgr-
Afrika og Madagaskar i flere ar.1t’

Dermed var kjernen til biskop Birkelis argumentasjon i 1966 at NUs arbeid med
familieplanlegging ville vaere imot en stor del av folkeopinionen, og at det kunne tolkes som en

ny form for imperialisme a ga imot gnskene til befolkningen i utviklingslandene.

9. mars 1967 fikk Birkeli publisert et avisinnlegg i Nationen, hvor han kritiserte NUs avgjarelse
om 4 stette familieplanlegging i Kenya. Han mente NU beveget seg bort fra den ngytrale
utviklingshjelpen ved a godkjenne en slik anmodning, og mente det var problematisk at et
europeisk land gav bistand til familieplanlegging i et afrikansk land. Arsaken til det var at
familieplanlegging var et omrade, ifelge Birkeli, som grep «..dypt inn i ethvert folks
livsmanster og tanker om de grunnleggende livsforeteelser.»!!® | tillegg mente han NU matte
ha full tilslutning fra befolkningen i landet, og ikke bare stgtte fra myndighetene, og at en gkt
innsats i bistanden som gikk til mat ville vere tilstrekkelig til & handtere befolkningsproblemet

i Afrika.!® | et annet avisinnlegg fra Dagen nevnes det at Birkeli mente at betydningen av

114 Oftestad, 2009. 17 Oftestad, 2009.
115 RA, NU, L0161, 0005, Brev fra biskop Fridtjov 118 Birkeli, 1967.
Birkeli til generalsekreteer Andresen, 16.09. 1966. 119 Birkeli, 1967.

116 RA, NU, L0161, 0005, Brev fra biskop Fridtjov
Birkeli til generalsekreteer Andresen, 16.09. 1966.
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arbeidet med barnebegrensning i Afrika var overdrevet.’?® P& dette tidspunktet var det den

antatte hgye befolkningsveksten i Kenya som hadde vart gjenstand for bekymring.

Birkelis argumentasjon imot familieplanlegging i Kenya baserte seg dermed pa de mer
generelle synspunktene han hadde imot familieplanlegging i utviklingsland generelt, som kan
deles i to. Det ene at Norge ikke burde stgtte familieplanlegging i et land hvor motivasjonen til
befolkningen ikke var tilstrekkelig kjent, og pa et felt som gikk sapass dypt inn i privatlivet til
befolkningen, og det andre at det ikke var behov for familieplanlegging i Afrika. Samtidig gav
han inntrykk for at familieplanlegging ikke var noe europeiske land burde stgtte i
utviklingsland, og viser dermed hans holdning om familieplanlegging som en form for moderne

imperialisme.*?

Argumentasjonen for familieplanlegging finnes i hovedsak i innstillingen til Norsk
Utviklingshjelps styre fra 3. januar 1967, hvor anmodningen til Kenya ble godkjent.
Generalsekreteeren, Rudolf, K. Andresen, argumenterte for at Kenya passet inn med vilkarene
familieplanleggingsutvalget hadde lagt i 1965. Familieplanleggingsprogrammet var en del av
utviklingsplanene til Kenya og skulle vaere en del av den offentlige helsepolitikken. Samtidig
mente generalsekretaeren at Kenya hadde en tilstrekkelig administrasjon i helsemyndighetene
til & kunne gjennomfare familieplanleggingsprogrammet. Det var de gkonomiske midlene som
manglet.!??> De andre vilkérene, det vil si en anvendelig teknikk og en motivasjon i
befolkningen, ble derimot ikke nevnt. | tillegg ble Norge og Kenyas tidligere samarbeid
vektlagt.1?3

Eskild Jensen, som hadde veert @ mgtet med Kenyas helsemyndigheter i Nairobi aret far,
argumenterte for at Kenya oppfylte vilkarene til NU. Jensen papekte at
familieplanleggingsprogrammet var implementert i helsevesenet, og at myndighetene dermed
stilte seg positivt til familieplanlegging. Samtidig hadde Kenyas myndigheter formidlet at
interessen blant kvinnene pa landsbygden hadde vert starre enn det de tidligere hadde regnet

med.*?*Jensen argumenterte altsd med at myndighetene og befolkningens motivasjon var til

120 RA, NU, L0162, 0001, avisinnlegg fra Dagen 122 RA, NU, L0013, 0001, innstilling NUs

Bergen, «Et splittelsens tegn», 25.02.1967. sytremgte 03.01.1967, s. 1.

121 Argumentasjonen om at familieplanlegging 123 RA, NU, L0013, 0001, innstilling NUs

kunne tolkes som imperialisme finnes det spor av i sytremgte 03.01.1967, s. 1.

Matthew Connelly’s studie fra 2008, Fatal 124 RA, NU, L0013, 0001, notat til

Misconception. utenriksdepartementet fra Eskild Jensen,
04.02.1967.
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stede, og derfor oppfylte vilkarene til NU. Hvilke studier som ble gjort pa befolkningen for a

male motivasjonen, nevnes derimot ikke.

Hallvard Lid, som var styremedlem i NU, hadde ikke hatt anledning til & veere til stede pa mgtet
hvor anmodningen til Kenya ble tatt opp og hadde vaert med via telefon. Han skrev i tillegg et
brev til styret om saken. Som generalsekreteren mente han at Kenya mgtte vilkarene
familieplanleggingsutvalget hadde satt. Han la dessuten til at statten til Kenya var et viktig
farste steg i arbeidet med familieplanlegging. «Skulle Norsk Utviklingshjelp ikke gi statte til et
tiltak som dette, vet jeg ikke hvordan Norge skulle kunne bidra til & lgse utviklingslandenes
befolkningsproblemer.»*?® Han gjorde ikke rede for hva befolkningsproblemene i Kenya kunne
veere, og diskuterer det ikke ytterligere. Lid sa dermed statte til familieplanlegging ut ifra et
starre perspektiv, og ansa det som helt ngdvendig for & handtere befolkningsveksten. Her skiller

han seg fra Birkeli.

Samlet bygget argumentasjonen for familieplanlegging i hovedsak pa at styret mente Kenyas
anmodning mgtte vilkarene til NU, at Kenya var positivt innstilt til familieplanlegging, og at
det var behov for statte til programmet for at det skulle ha gnsket effekt. Dette skiller seg fra
Birkeli sin argumentasjon, som i starre grad lente seg pa det han mente var etiske spgrsmal. Det
vil si hvorvidt det var forsvarlig av et europeisk land & drive familiefamilieplanlegging i
utviklingsland, bade ut ifra et imperialistisk stasted, men ogsa basert p motivasjonsgrunnlaget
i landet. Samtidig er det interessant at Birkeli ikke mente det var behov for & drive med
familieplanlegging i afrikanske land. Dette kan veere fordi han mente gkt matproduksjon ville
kunne handtere eventuelle problemer som kom med befolkningsveksten, noe han ikke var alene
om a tenke, men det kan ogsa veere han mente dette basert pa at tallene pa befolkningsveksten
flere steder var usikkert i 1967. Kenya hadde eksempelvis ikke en ny folketelling far i 1969, og
hvilke befolkningsproblemer det var snakk om i landet, ble tilsynelatende ikke diskutert i

styremgtet i 1967.

2.2 Vilkarene og Kenya
Som tidligere nevnt var det snakk om tre vilkar som matte veare pa plass far NU i prinsippet
kunne godkjenne arbeid med familieplanlegging i utviklingsland. En administrasjon til a

125 RA, NU, L0013, 0001, Brev til NU fra Halvard
Lid om Kenyas anmodning fra 1966, 03.02.1967.
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gjennomfare programmet, en anvendelig og effektiv teknikk og en motivasjon i befolkningen.
En av grunnene anmodningen fra Kenya ble godkjent av NUs styre var som vist, at flere
styremedlemmer mente vilkarene til NU ble oppfylt. Hvordan, mer konkret, passet Kenya med

vilkarene lagt av NUs familieplanleggingsutvalg?

Av vilkarene er det de to siste som ikke gjeres rede for som oppfylt i argumentasjonen til NU.
Like fgr NU godkjente anmodningen til Kenya, ble det gjort ytterligere undersgkelser av hvilke
prevensjonsmidler Kenya forespurte. 2. januar 1967 sendte Eskild Jensen et brev til jordmor
Chris Bruusgaard, som ogsa hadde sittet i familieplanleggingsutvalget i 1965, for & be henne se
over listen med utstyr og prevensjonsmidler som Kenya hadde bedt om.*?® Bruusgaard reiste
blant annet kritikk mot at Kenya kun etterspurte én type p-pille, og at det manglet utstyr til &
sette inn spiralen. Samtidig papekte hun at det burde vere flere «konvensjonelle metoder»
tilgjengelig, ettersom ikke alle kunne benytte seg av p-pillen eller spiralen. Sterilisering ble ikke
nevnt av hverken Kenyas myndigheter eller Brusgaard, og var etter alt & demme ikke en del av
programmet.’?” Jensen videresendte spgrsmalene og kritikken til Bruusgaard til Kenyas

myndigheter fgrst 27. Januar, etter anmodningen var blitt godkjent.

Kenyas utviklings- og planleggingsdepartements svar pa kritikken kom i et brev 13. februar og
viser at de mente & ha tilstrekkelig med alternativer, bade i form av forskjellige typer p-piller
fra andre kilder enn Norge, og informasjon om andre preventive metoder til sin befolkning. P-
pillen som hadde blitt etterspurt, og som ble mest brukt, fungerte dessuten godt for kenyanske
kvinner ifglge brevet. Fordi familieplanleggingsklinikkene skulle settes sammen med
helsestasjoner og sykehus, var det dessuten ifglge kenyanske myndigheter, nok sterilt utstyr
tilgjengelig til at de kunne sette inn spiralen trygt.1?® Andre metoder skulle komme etter hvert.
Spiralen og p-pillen var to av prevensjonsmidlene NU hadde ansett som akseptabelt innenfor
sitt vilkar om en anvendelig og effektiv teknikk, og nar Kenya selv mente dette fungerte best
for sine kvinner, var det ogsa grunn til & godkjenne teknikkene. Dessuten viser svaret til Kenya
at prevensjonsmidlene kunne bli brukt forsvarlig og at hygieniske forbehold ble tatt, noe som
ogsa hadde veert viktig for NU. Sterilisering ble derimot ikke nevnt hverken av NU eller Kenyas

helsemyndigheter i korrespondansen, noe som kan tolkes som at det trolig ikke var en aktuell

126 RA, NU, L0013, 0001, brev til jordmor Chris 128 RA, NU, L0013,0001, brev fra Kenyas
Bruusgaard fra Eskild Jensen om Kenyas helsemyndigheter til NU med svar pa spagrsmal om
anmodning, 02.01.1967. anmodning fra 1967, 13.02.1967.

127 RA, NU, L0013,0001, brev fra
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metode & satse pa i Kenya.'?® Det ma likevel pépekes at NU farst etterspurte denne informasjon
fra Kenya i etterkant av at anmodningen ble godkjent, noe som kan indikere at informasjonen
de allerede hadde ikke var tilstrekkelig for & vite om vilkaret ble oppfylt. Samtidig kan dette
bety at det var rom for NU & komme med innvendinger underveis, og at endringer kunne bli

gjort.

Nar det gjelder vilkaret om motivasjon i befolkningen, er det uklart hvorvidt det blir oppfylt. |
Jensens brev til utenriksdepartementet fremgar det, slik jeg allerede har vist til, at kenyanske
kvinner pa landsbygden var mer positivt innstilt enn antatt til familieplanlegging, og at
kenyanske myndigheter var motivert for a drive med familieplanlegging.* Slik vilkarene ble
diskutert i innstillingen til NU, ville derimot myndighetenes innstilling til familieplanlegging
kun vere en indikasjon pa befolkningens. «En grundig analyse» av befolkningens
motivasjonsgrunnlag matte likevel gjennomfares, og dette ser ut til & mangle i tilfellet med
Kenya.!3! Dermed virker det ikke som at informasjonen Jensen fikk under mgtet i Nairobi, var
tilstrekkelig til 2 kunne avgjare om vilkaret til NU ble mgtt. Motivasjonen til Kenyas befolkning

for familieplanlegging er derfor interessant & undersgke naermere.

| en studie av Dr. Angela Molnos®?, Attitudes Towards Family Planning in East Africa, fra
1968 blir motivasjonen for familieplanlegging hos blant annet kenyanere undersgkt. Studien
viser holdninger knyttet til store og sma familier i @st-Afrika, samt holdninger knyttet til
familieplanlegging spesifikt. Studien gikk ut pa at deltakerne, som besto av 2648 elever fra
grunnskolen og videregaende, fullfgrte et spgrreskjema med en rekke uferdige setninger.
Elevene kom fra béde urbane og landlige omrdder ved Lake Victoria og Nairobi.**?
Sparreundersgkelsen viser at det ble knyttet en del negative holdninger til kvinner som ikke
hadde barn, eller ikke kunne fa barn. 87% av deltakerne mente en barnlgs kvinne var i en darlig
posisjon, og kunne vaere en darlig person som ble mislikt av andre.** 69,3% mente menn som
ikke hadde barn var i en negativ situasjon og kunne veere «negative personligheter».* Flere av

svarene i spgrreundersgkelsen viser dessuten at barn var noe a hape pa, og at mange ansa det

129 Dette skiller seg fra familieplanlegging i India 132 Det er dessverre lite informasjon om hvem

hvor sterilisering var en av metodene som ble mest Angela Molnos er, utenom at hun er en Ungarsk
brukt. forsker som har gjort studier pa helserelaterte tema.
130 RA, NU, L0013, 0001, notat til 133 Molnos, 1968, s. 26.

utenriksdepartementet fra Eskild Jensen om blant 134 Molnos, 1968, s. 108.
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som en gave fra Gud. Rundt halvparten av deltakerne mente det var positivt med en kvinne som
hadde mange barn, med nytten barna kunne ha nar de ble eldre som hovedgrunnlag for
besvarelsene.**® 20 % av deltakerne mente derimot at mange barn ville fare til mye arbeid og
at barna ikke ville fa alt de trengte til & vokse opp.**’ Kun 29,6 % mente det var utelukkende

positivt at en mann hadde mange barn,*%

og de som mente det var negativt vektla at det var
mannens ansvar a sgrge for at barna ble utdannet og at dette kunne vare vanskelig med mange
barn.13 Generelt sett var det altsa ansett som positivt for kvinner & f& mange barn, selv om det

var noen som ansa dette som negativt.

Slik myndighetene i Kenya beskrev familieplanleggingsprogrammet til Jensen, skulle
programmet i utgangspunktet rettes mot kvinner som besgkte helsestasjoner. Funnene fra
Molnos’ studie viser at det ble ansett som negativt for en kvinne a vere barnlgs, men positivt
av de fleste deltakerne (68,4 %) at et par ville ha tre eller to barn.'*° Samtidig var det en forskjell
pa a ville fa faerre barn, og & snske a begrense barnetallet i familien sin. Ifglge Molnos var det
kun 16,1 % som var helt enig i at barnebegrensning gjennom familieplanlegging var positivt,
men rundt 40 % som hadde positive holdninger knyttet til familieplanlegging generelt. I tillegg
var kvinner mer positiv til familieplanlegging enn menn, noe som kan ha veert en av grunnene
til at familieplanleggingsprogrammet i Kenya var rettet mot kvinner.'#* Altsa var ideen om en
liten familie en positiv ting, mens familieplanlegging gjennom prevensjonsmidler kunne veere
mindre attraktivt for den gst-afrikanske befolkningen. Hvilke holdninger kom frem i de

kenyanske elevene svar?

Deltakerne fra Kenya og Uganda var mer positiv til familieplanlegging enn dem fra Tanzania,
noe Molnos mente kunne komme av at befolkningsproblemene var sterre i Kenya og at
kenyanerne i starre grad var kjent med familieplanlegging.'*? Tallene fra Kenya viser at 19 %
hadde utelukkende positive holdninger, mens 57 % stilte seg ambivalent og kun 23,5 % var
negativt innstilt.1*® At kun 23,5 % stilte seg utelukkende negativ til familieplanlegging, kan
indikere at NUs vilkar om motivasjon i befolkningen ble tilstrekkelig mgtt. Samtidig var det fa
som stilte seg utelukkende positivt til familieplanlegging. Det ma likevel poengteres at studien

ble publisert farst etter NU gav bistand til Kenya, og at det ikke fremgar fra kildene at NU

136 Molnos, 1968, s. 133. 140 Molnos, 1968, s. 150.
137 Molnos, 1968, s. 137. 141 Molnos, 1968, s. 176.
138 Molnos, 1968, s. 137. 142 Molnos, 1968, s. 177.
133 Molnos, 1968, s. 141 — 142. 143 Molnos, 1968, s. 163.
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hadde god nok kunnskap om motivasjonsgrunnlaget til Kenya, utenom noen pekepinner fra
myndighetene. | tillegg ma det papekes at studiens gjennomfarelse pa 2648 elever ikke
ngdvendigvis var representativt for hele @st-Afrika, og at holdningene kan ha vart annerledes
blant bredere lag i befolkningen. Likevel gir den en pekepinn pa hvordan
motivasjonsgrunnlaget kan ha veert i Kenya, i tiden da NU startet med bistand rettet mot

familieplanlegging der.

Generelt sett kan man si at svarene fra studien indikerer at befolkningen i @st-Afrika var positivt
innstilt til en liten familie, og at barn ble ansett som en ressurs i familien sa lenge man ikke fikk
for mange. Kenya skilte seg ut ved & vaere mer positiv til familieplanlegging enn andre, noe
som forklares med at familieplanlegging hadde vart synlig i den kenyanske politikken lengre.

Med unntaket av  vilkdret om en administrasjon til 4 gjennomfare
familieplanleggingsprogrammet, fremgar det fra analysen at NU ikke hadde nok informasjon
om Kenyas familieplanleggingsprogram pa tidspunktet styret godkjente anmodningen. Selv om
vilkaret om en anvendelig og effektiv teknikk ble oppfylt, etterspurte ikke NU informasjon om
dette for senere. | tilfellet med motivasjonen i befolkningen, hadde de som vist kun en
indikasjon pa hvordan befolkningen forholdt seg til familieplanlegging, og det ser ikke ut til at
det var planlagt & gjennomfare en nermere studie av dette. NUs styre mente likevel at vilkaret
om motivasjon ble mgtt. At NU hadde lite kjennskap til familieplanleggingsprogrammet for
anmodningen ble godkjent, styrkes av et notat om familieplanlegging i Kenya fra september
1967. Her stod det at det NU gnsket mer informasjon om blant annet
familieplanleggingsprogrammets omfang og utforming.}** Likevel var formuleringen av
vilkarene, som jeg har vist, upresise og gav mye rom for tolkning, noe som betyr at NU ikke

ngdvendigvis gikk utenom dem, da de mente vilkarene ble oppfylt av Kenya.

| informasjon som ble etterspurt i etterkant fremgar det at vilkarene ble oppfylt. At NU
godkjente anmodningen fer all informasjon var samlet inn, kan peke pa at de hadde nok
kjennskap om kenyansk familieplanlegging til a forvente resultatene som ble gitt, uten at denne
informasjonen fremgar i kildene. Det kan derimot ogsa peke pa at NU var engasjert i
familieplanlegging, og var mer villig til & godkjenne en anmodning fer all informasjonen var

pa plass, eller at uklare retningslinjer gjorde at vilkarene var enklere a oppfylle.

144 RA, NU, L0013, 0001, Notat-
familieplanlegging i Kenya, 09.1967.
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2.3 Den politiske debatten om familieplanlegging

Samtidig som NU valgte a statte Kenyas familieplanleggingsprogram i 1967, og senere i 1969,
foregikk det en debatt om familieplanlegging pa Stortinget. Denne debatten var et bakteppe til
avgjerelsene som ble tatt i NU, og derfor mener jeg det er relevant & undersgke hvordan

familieplanlegging ble oppfattet blant politikere i Norge.

Selv om NU i 1966 vedtok at familieplanlegging skulle vere en del av norsk utviklingshjelp,
var ikke familieplanlegging som satsingsfelt blitt godkjent som ledd i norsk utviklingshjelp av
stortinget.1*> Stortingsforhandlingene viser hvordan debatten utviklet seg i lgpet av arene. |
mars 1966 ble det utnevnt et utvalg av regjeringen som skulle vurdere den «videre utbygging
av Norges bistand til utviklingslandene».}#® Dette utvalget, kjent som Onarheim-utvalget,
vurderte blant annet hvilken plass familieplanlegging skulle ha i utviklingshjelpen, et tema som
skapte store uenigheter. Innstillingen til familieplanleggingsutvalget til NU hadde veert
enstemmig, det samme var ikke tilfellet i Onarheim-utvalgets innstilling som ble avgitt i
desember 1966. Utvalget ble delt i to, hvor flertallet var enig med styret i NU og mente Norge
burde la familieplanlegging bli et ledd i det norske bistandsarbeidet. Mindretallet stilte seg
derimot imot familieplanlegging, og mente at Norge ikke hadde nok erfaring pa feltet til & kunne

gi bistand. Derfor mente det Norge burde avvente avgjarelsen, og falge sakens utvikling.4’

Innstillingen viser at NU hadde vedtatt arbeid med familieplanlegging, i en periode hvor saken
enda skapte debatt blant norske politikere, og at NU tok selvstendige valg basert pa styrets
oppfattelse av familieplanlegging pa et tidspunkt det var rom for a ta en slik avgjerelse uten
stor motgang. At familieplanlegging enda ikke hadde blitt debattert i Stortinget, gjorde altsa at
det var mulig for NU a handle. Innstillingen hadde heller ikke blitt diskutert i Stortinget, da
avtalen med Kenya ble gjort i 1967 om 100000kr i bevilgninger til
familieplanleggingsklinikker. Dette mottok NU kritikk for i en spgrretime i Stortinget fra
representant for Kristelig folkeparti, Lars Korvald, som mente at NU hadde tvunget saken
gjennom uten flertall i styret, og at de burde ha ventet til Stortinget og regjeringen hadde

behandlet familieplanlegging. Korvald kalte saken for «provoserende».’*® Dette var et

145 5t prp. nr. 109 (1966 — 67), vedlegg 6. 147 St prp. nr. 109 (1966 — 67), s. 37.
146 St prp. nr. 109 (1966 — 67), s. 1. 148 3, tid. (1966 — 67), s. 2492.

34



synspunkt han delte med biskop Birkeli fra NUs styre, som ogsa mente NU burde ventet med

& behandle saken til Stortinget hadde tatt et standpunkt.24°

Da Norad igjen mottok en anmodning fra Kenya om bevilgning av midler til familieplanlegging
i 1968, ble saken behandlet i Stortinget for avgjarelsen ble tatt.'>° Arsaken var uenighetene om
familieplanlegging, og kritikken som hadde blitt reist. Derfor er det relevant & undersgke
debattene i Stortinget om familieplanlegging og hvordan de utviklet seg i 1968 og 1969. Saken
ble behandlet i utenriks-og konstitusjonskomiteen og deretter debattert i Stortinget. Hvilke

synspunkt ble vektlagt i komiteens innstilling?

Forst i april 1968 ble innstillingen til Onarheim-utvalget behandlet i utenriks-og
konstitusjonskomiteen, hvor det oppsto en tredeling i synspunktene:

Flertallet i komiteen mente familieplanlegging burde innga som et ledd i norsk utviklingshjelp,
med forbehold om at mottakerlandet hadde anmodet om statten. Utviklingshjelpen som ellers
ble gitt ville ikke ha den gnskede virkningen med mindre befolkningsveksten gikk ned, mente
det.™® Mindretallet ansd familieplanlegging som et komplisert omrade, som det
«vedkommende lands» myndigheter matte ta stilling til selv. Det mente det kunne veere aktuelt
a drive bistand rettet mot familieplanlegging, men forklarte ikke ved hvilke tilfeller dette ville
veert aktuelt. Samtidig mente mindretallet at norsk utviklingshjelp burde veere konsentrert om

andre oppgaver.t?

Korvald var det eneste medlemmet i komiteen som i innstillingen stilte seg imot at Norge skulle
gi bistand til familieplanlegging i utviklingsland. Slik som mindretallet var han av den
oppfatning at NU burde bruke sin tid pa andre oppgaver. | tillegg mente han familieplanlegging
var «[...] intimt knyttet til det fremherskende grunnsyn hos den overveiende del av befolkningen
i utviklingslandene nar det gjelder familiens og det enkelte menneskes integritet.»>® Derfor
mente han det var et felt NU matte trd varsomt i. Argumentasjonen til komiteen skiller seg fra
argumentasjonen i Onarheim-utvalgets innstilling, hvor flertallet sa pa familieplanlegging fra
et starre perspektiv, og mindretallet ikke ansa familieplanlegging ansvarsomradet til Norge.

Debatten hadde altsa to ytterpunkter.

149 Birkeli, 1967. 151 Innst. S. nr. 167. (1967 — 68), s. 350.
10 RA, NU, L0013,0001, Brev fra R. Hultin til 152 Innst. S. nr. 167. (1967 — 68), s. 351.
ambassaden i Kenya om ny anmodning fra Kenya, 153 Innst. S. nr. 167. (1967 — 68), s. 351.
24.10.1968.
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2.3.1 Debatteni 1968

Stortingsdebatten fra 1968 var den farste hvor familieplanlegging ble diskutert i Stortinget
eksplisitt. Den tok for seg utenriks-og konstitusjonskomiteens innstilling og to saker som
omhandlet utviklingshjelp. Likevel var det familieplanlegging i utviklingsland som fikk starst
oppmerksomhet i debatten, selv om saken kun ble prinsipielt draftet og hadde liten plass pa den
lange sakslisten i innstillingen. Hvordan sa argumentasjonen til stortingsrepresentantene ut da

innstillingen ble tatt opp i Stortinget, og hva mente representantene var viktig i debatten?

Argumentasjonen fra debatten i 1968 er noe lik den som kom frem i komiteens innstilling.
Representantene som var for at familieplanlegging burde ha plass i Norsk utviklingshjelp, ansa
det som et helt ngdvendig ledd i utviklingshjelpen. Representant for Arbeiderpartiet, Finn Moe,
var blant dem som sterkest argumenterte for familieplanlegging. Han argumenterte for at det
var helt essensielt at familieplanlegging ble en del av utviklingshjelpen Norge gav, slik at man

pé sikt kunne unngé hungerskatastrofe. >

...beregninger som er foretatt synes & vise at mens matvareproduksjonen gkte med 1pst i
utviklingslandene, var befolkningsveksten 3pst. Det er innlysende at hvis denne

utviklingen fortsetter, kan man komme til  sta ovenfor hungerskatastrofer.s®

Argumentasjonen fra komiteens innstilling ble ogsa gjentatt, hvor representanter for mente at
utviklingshjelpen som ble gitt pd generell basis ikke ville ha gnsket effekt om ikke
befolkningsveksten gikk ned. Blant dem som hadde dette synspunktet og som argumenterte
sterkest for det, var Utenriksministeren John Lyng fra Arbeiderpartiet, som ogsa ble stgttet av
flere andre representanter etter sitt innlegg: «Uten en slik gjennomfaring av begrensning av
befolkningstilveksten er utviklingshjelpen pé lengre sikt meningslgs.»**® Argumentasjonen til
dem som var for familieplanlegging baserer seg altsa pa at det var helt ngdvendig & finne en
lgsning pa problemene befolkningsveksten ville fere til. Det vil si fattigdom, ungdvendige
dedsfall og hungersngd. Var dette i trad med argumentasjonen i den internasjonale

familieplanleggingsdebatten?

145, tid. (1967 — 68), s. 3760. 15 S, tid. (1967 — 68), s. 3802.
15 S, tid. (1967 — 68), s. 3760.
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| den internasjonale debatten om familieplanlegging var ressursmangel regnet som en av
hovedgrunnene til at vesten burde involvere seg i internasjonal familieplanlegging.t>’ P& dette
feltet var den norske debatten i trdd med den internasjonale, men det var likevel noen skiller i
argumentasjonen, da reproduktive rettigheter og individets rettigheter ikke ble trukket frem.
Det var forst pa 1960-tallet, spesielt pa slutten av tidret, at reproduktive rettigheter ble et tema
innenfor den internasjonale befolkningspolitikken.® Samtidig var argumentasjonen
mangesidig, og med flere forskjellige syn p& familieplanlegging fra flere aktgrer.’®® Disse
aktgrene var blant annet Elise Ottesen-Jensen, leder for IPPF i 1952,'° som mente
familieplanlegging var en menneskerettighet, og akterer i FN som argumenterte for at foreldre
hadde rett til & avgjare hvor mange barn de ville ha, rundt midten av 1960-tallet.?%! Den norske
debatten 1 1968 skilte seg dermed noe fra den internasjonale debatten, ved at reproduktive

rettigheter ikke ble nevnt, og at familieplanlegging ikke ble fremstilt som en menneskerettighet.

Representantene som argumenterte imot familieplanlegging i stortingsdebatten, mente ikke at
befolkningsveksten var uproblematisk, men at familieplanlegging var et mangesidig og
komplisert felt som matte behandles forsiktig. Representant Korvald fra KrF var sveert kritisk
til familieplanlegging, og mente familieplanlegging matte bruke prevensjonsmidler til &

redusere befolkningsveksten.

Jeg mener man her star ovenfor serdeles vanskelige vurderinger, og at dette ikke bare er et
spgrsmal om opplysning om prevensjon og tilgang til slike midler, men at det er

befolkningens motivasjon for & begrense familiens starrelse som ma vere den viktige.1%?

Korvald presiserte altsa igjen at man matte tra forsiktig nar det gjaldt familieplanlegging, fordi
det var sterkt knyttet til «familielivets og menneskers integritet.»'%® Dermed var individets
rettigheter fremdeles hovedgrunnlaget til Korvald sin argumentasjon imot at Norge skulle gi
bistand til familieplanlegging, ogsa i denne stortingsdebatten. Samtidig vektla han hvorvidt det
var «moralsk rett» & hindre mennesker i a bli fadt, spesielt med de preventive metodene som
Korvald mente ville bli tatt i bruk av Norge.*®* Derfor vil jeg pastd Korvald var prinsipielt var

imot familieplanlegging.

157 Robertson, 2012, s. 86. 161 Bashford, 2014, s. 369.

158 Bashford, 2014, s. 345. Connelly, 2008, s. 131., 162 3, tid. (1967 — 68), s. 3754.
Robertson, 2012, s. 159. 163 3, tid. (1967 — 68), s. 3754.
159 Connelly, 2008, s. 238. 164 3, tid. (1967 — 68), s. 3779.

160 Connelly, 2009, s. 168.
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Stortingsdebatten i 1968 farte til at Stortinget vedtok at familieplanlegging skulle bli et ledd i
den norske utviklingshjelpen, dette til tross for et lite mindretalls motstand. Debatten fikk frem
to ytterpunkt i argumentasjonen rundt familieplanlegging, hvor den ene siden argumenterte fra
et individbasert perspektiv og den andre et konsekvensbasert perspektiv. Det var en sak som
skapte store uenigheter, i Onarheim-utvalget, utenriks-og konstitusjonskomiteen og i Stortinget.
Samtidig var det en del av arsaken til at NU, Norad i desember, ventet med & godkjenne den
neste anmodningen om hjelp til familieplanlegging fra Kenya til tross for at familieplanlegging
var blitt en del av norsk utviklingshjelp. 1 korrespondanse mellom NU og den norske
ambassaden i Kenya i oktober 1968, star det at NU hadde vedtatt & godkjenne en ny anmodning
fra Kenya om hjelp til familieplanleggingsklinikker, men at det etter stortingsdebatten virket
som at hvert prosjekt som omhandlet familieplanlegging métte legges frem for Stortinget.*%° |
tillegg var NU Klar over de negative reaksjonene som hadde kommet fra representant Korvald
fra KrF i sperretimen fra mars 1967. Dermed hadde den politiske debatten i Norge om
familieplanlegging pavirkning pa hvordan NU valgte a handle.

2.3.2 Stortingsdebatten i 1969

Hvordan endret argumentasjonen seg i stortingsdebatten som fulgte i 1969? Da innstillingen
fra utenriks- og konstitusjonskomiteen om bidrag til arbeid med befolkningsproblemene i
utviklingsland var klar, ble familieplanlegging nok en gang diskutert pa stortinget.*®® Tre saker
om befolkningsveksten skulle bli tatt opp i debatten, og en av den omhandlet anmodningen fra
Kenya om en ny bevilgning pd 90 000kr til kenyanske familieplanleggingsklinikker.®’
Stortingsdebatten fra 1969 skiller seg dermed fra den forrige i 1968, fordi den kun tar for seg
det som ble omtalt som befolkningsproblemet. Selv om argumentasjonen i denne debatten
baserer seg mye pa den som allerede ble gitt aret for, er det fremdeles noen nye synspunkt som
trekkes fram av representantene. Her vil farst den generelle debattens synspunkt analyseres, far

argumentasjonen om Kenyas anmodning behandles.

Representantene som argumenterte for familieplanlegging la i denne debatten vekt pa individets
rettigheter og verdi, i motsetning til den forrige hvor konsekvensene av befolkningsveksten i

stgrre grad ble vektlagt. Representant Rakel Seweriin fra Ap argumenterte fro at det a kunne

165 RA, NU, L0013, 0001, Brev fra R. Hultin til 166 3, tid. (1968 — 69), s. 3189.
ambassaden i Kenya om ny anmodning fra Kenya, 87 Innst. S. nr. 165 (1968 — 69), s. 318.
24.10.1968.
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planlegge hvor mange barn man ville ha, ville gke menneskets frihet og dessuten fjerne angsten
for ugnskede svangerskap. | tillegg vektla hun at dette var noe individet selv bestemte.1®®
Representant Guttorm Hansen fra Ap, argumenterte for at familieplanlegging ville gjere
menneskelivet mer verdifullt og mer levemulig.*®® Samtidig ble det argumentert for at Norge
matte ta ansvar for sin del i det internasjonale arbeidet med befolkningsveksten.'’
Argumentasjonen i debatten viser at representantene som stettet familieplanlegging ogsa vektla
individets rettigheter til reproduksjon, og derfor var i trad med den internasjonale debatten pa
feltet. Samtidig ansvarliggjorde representantene Norge i arbeidet med familieplanlegging

internasjonalt.

Representantene som argumenterte imot familieplanlegging, i hovedsak Korvald fra KrF,
endret lite pa sin argumentasjon. Korvald la igjen vekt pa at motivasjonen for
familieplanlegging i befolkningen til mottakerlandet, som han mente matte analyseres grundig
far Norge kunne gi eventuell bistand.!’* Samtidig mente han det var problematisk at vestlige
land, ut ifra egne forhold og synspunkt, skulle overfare teknikker til andre land.!”> Dermed er
individet fremdeles sentrum i Korvald sin argumentasjon, samtidig som kulturrelativisme far
plass i hans synspunkt. Til tross for at motivasjonen til befolkningen var et viktig argument,
hadde han ingen lgsning pa hvordan den skulle kunne males, og fikk kritikk fra andre
representanter som mente at familieplanleggingstilbud uansett var frivillig & benytte seg av.*”
Korvald sitt argument om motivasjon, var noe NU allerede hadde tatt opp i
familieplanleggingsutvalgets innstilling, uten at den hadde blitt analysert grundig da Kenyas
fgrste anmodning om bistand til familieplanlegging ble godkjent. Dette kan ha vert en av
grunnene til at Korvald vektla dette i sin argumentasjon. Det var ogsa en argumentasjon som
var i trad med den biskop Birkeli hadde kommet med i sitt avisinnlegg om familieplanlegging

etter Kenyas anmodning ble godkjent i 1967.

Hvorfor mente flertallet at Kenya var en passende kandidat til & motta familieplanleggingsrettet
bistand fra Norge i denne debatten? Kenya var ikke en stor del i debatten, men ble tatt opp av
noen av representantene som argumenterte for familieplanlegging. De mente anmodningen

burde godkjennes, fordi Kenya var et av landene hvor den bilaterale bistanden hadde hatt sterst

168'S, tid (1968 — 69), s. 3191 — 3192. 1715 tid (1968 — 69), s. 3190.
1695, tid (1968 — 69), s. 3201. 172 S 1id(1968 — 69), s. 3195.
1705 tid (1968 — 69), s. 3191. 113 S, tid (1968 — 69), s. 3197.
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effekt, og fordi Norge allerede hadde en rekke avtaler med Kenya.!”* Samtidig ble Kenyas
sterke engasjement for egen utvikling vektlagt som tilstrekkelig grunnlag for at Kenya burde
motta stgtten de ba om.1"® Dette er i trdd med funnene mine fra drsmeldingene i NU og Norad,

samt argumentasjonen for familieplanlegging som fremgikk i NUs styre.

Flertallet i innstillingen til utenriks- og konstitusjonskomiteen, som ble behandlet under
debatten, mente dessuten at Kenya var sveert opptatt av befolkningsveksten. Sammen med at
Norge allerede hadde gitt stgtte til samme formal i 1967, mente flertallet derfor at Kenyas
anmodning burde godkjennes. | innstillingen var det kun Korvald som stilte seg imot.'"

Innstillingen til komiteen ble bifalt i Stortinget mot 10 stemmer.

Debatten viser hvordan familieplanlegging fremdeles var et aktuelt tema etter
familieplanlegging fikk plass i norsk bistand. Argumentasjonen beveget seg mer mot den
internasjonale, hvor reproduktive rettigheter ble vektlagt. 1 1968 ble den internasjonale
konferansen for menneskerettigheter holdt i Teheran i Irak, og her ble det formelt vedtatt at alle
mennesker har rett til & bestemme i hvilket tidsrom de gnsket & fa barn, og hvor mange barn de
ville ha.'’” Samtidig beveget debatten seg inn pa etiske problemstillinger, nar det gjaldt
motivasjonsgrunnlaget til befolkningen, som ogsa hadde vert problematisk tidligere.
Behandlingen av Kenyas anmodning bygger derimot opp under at forholdet mellom Kenya og
Norge, samt Kenyas myndigheters motivasjon for familieplanlegging, var en viktig grunn til

bistanden som ble gitt til familieplanleggingsprogrammet i 1967 og i 1968.
2.4 Konklusjon

Dette kapittelet har undersgkt hvorfor Norge og Kenya startet et bistandssamarbeid om
familieplanlegging i 1967. For & besvare problemstillingen har kapittelet undersgkt hvordan
Norge og Kenyas bistandsforhold var, hvordan familieplanlegging fikk innpass i norsk
bistandspolitikk, hvorfor Norsk Utviklingshjelp mente Kenya var et passende land a drive
familieplanleggingsrettet bistand i, og hvordan norske politikere oppfattet familieplanlegging
frem til 1969.

Kapittelet viser at Norge og Kenya hadde opprettet et godt bistandsforhold etter 1965, der flere
avtaler hadde blitt opprettet. Samtidig som NU bygget opp den bilaterale bistanden i Kenya,

174 3 tid. (1968 — 69), s. 3197. 176 Innst. S. nr. 165. (1968 — 69), s. 318.
155, tid (1968 — 69), s. 3189. 177 Bashford, 2014, s. 370.
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ble familieplanlegging dreftet i NUs familieplanleggingsutvalg. NUs engasjement for saken
gjorde at prosjekter som passet inn med vilkarene til NU for familieplanlegging, ble etterlyst
av organisasjonen. Som vist var helsesgsterskolen i Thika et prosjekt NU mente kunne apne for
familieplanleggingsrettet bistand. Sammen med IPPFs veiledendning og informasjonsdeling,
som bekreftet at Kenyas myndigheter var engasjert i familieplanlegging, var dette grunn nok til
a engasjere Kenya i samtaler om familieplanlegging i 1966. Videre har jeg diskutert hvordan
NUs politikk om familieplanlegging var uklar, og at dette gav rom for at Kenyas anmodning
om stgtte fra 1966, kunne bli godkjent uten at alle vilkarene til NU var tydelig oppfylt, eller at

det ble gjennomfert grundige undersgkelser av programmet.

| siste del av kapittelet ble argumentasjonen i den politiske debatten om familieplanlegging pa
slutten av 1960-tallet diskutert. Som vist var det uenigheter i Stortinget over hvorvidt
familieplanlegging burde godkjennes som del av norsk bistand, men tomrommet mellom
Onarheim-utvalgets innstilling og den farste Stortingsdebatten om tema i 1968, har som vist
gitt NU muligheten til & godkjenne anmodningen til Kenya og gi bistand til
familieplanleggingsprogrammet. Farst etter familieplanlegging ble ytterligere problematisert i
Stortinget, ventet Norad ved & godkjenne ytterligere anmodninger. Derfor var tidsrommet
anmodningen til Kenya kom i ogsa en forklaring for hvorfor stgtten kunne innvilges i januar

1967.

Oppsummert var altsd Norges satsing pa Kenya som samarbeidsland om bistand, tidspunktet
familieplanlegging fikk del i Norsk Utviklingshjelp og NUs uklare politikk om
familieplanlegging, og Stortingsdebatten om familieplanleggings tidspunkt avgjgrende for at

Norge og Kenya kunne starte et bistandssamarbeid om familieplanlegging i 1967.
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3. Bilateral bistand til familieplanlegging i Kenya

Dette kapittelet vil undersgke Kenyas forstaelse av befolkningsproblemet, slik den kommer
frem i det tilgjengelige kildematerialet, og hvordan Norge arbeidet med familieplanlegging
bilateralt i Kenya. Jeg stiller et dpent spgrsmal, fordi familieplanlegging kunne bli praktisert pa
forskjellige mater, og derfor kunne inkluderes i forskjellige deler av bistandsarbeidet i Kenya.
Kapittelet vil ta for seg statten bade til familieplanleggingsprogrammet, og to andre prosjekter
hvor familieplanlegging ogsa hadde en plass. Farst vil jeg undersgke hvordan Kenya forsto
befolkningsproblemet, for jeg sper om hvilken bilateral bistand Norad gav til
familieplanleggingsprogrammet. Dette vil jeg se 1 lys av det utvidete
familieplanleggingsbegrepet fra 1970 og utover. Videre vil jeg se pa utviklingen til
familieplanleggingsprogrammet, og diskutere utfordringene programmet fikk. Deretter spar jeg
hvorfor Norge avsluttet sin bistand til programmet i 1975. Til slutt vil kapittelet ta for seg den
norske involveringen i helsesgsterskolen i Thika, drgfte hvordan dette prosjektet kan knyttes til
familieplanlegging, og undersgke hvordan Norge bidro til dette arbeidet. Kapittelet vil ha en
tidsavgrensning fra 1965 til 1975.

3.1 Kenyas forstaelse av befolkningsveksten i landet

Tiden etter Kenya ble uavhengig i 1963 var preget av en periode med optimisme. @konomisk
utvikling var blant sakene som stod pé& agendaen,'’® og Kenya ble det farste gstafrikanske landet
som satset pa familieplanlegging som metode for & senke befolkningsveksten.t’® Hvordan

oppfattet Kenyas myndigheter «befolkningsproblemene»?

Kenyas utviklingsplaner for 1966 til 1970 kan tale om at befolkningsveksten ble ansett a veere
et alvorlig problem for moderniseringen av landet, og at myndighetene prioriterte tiltak for &

senke befolkningsveksten. I planene het det:

The population problem has such a serious impact on the future development of the country that
the Government has decided to place strong emphasis on measures to promote family planning

education.®

178 Simensen, 2003, s. 135. 180 RA, NU, L0013, 0001, notat skrevet av
179 Simensen, 2003, s. 135. kontorsjef Eskild Jensen til utanriksdepartementet,
04.02.1967, s. 1.
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Da de nye nasjonale utviklingsplanene som skulle opprettes etter Kenya ble uavhengig, fikk
imidlertid myndighetene radgivning fra flere utenlandske eksperter.8! @konomen Ole David
Koht fra Chr. Michelsens institutt var Norges ekspert, som var med pa a lage utviklingsplanene
i Kenya.'® Koht hadde ikke erfaring med arbeid om familieplanlegging, men det betyr ikke at
andre eksperter som skulle gi rad til myndighetene om planene, ikke var engasjert i a senke
befolkningsveksten. At familieplanlegging var inkludert i planene kan derfor ogsa veere en

refleksjon pa ekspertenes holdninger om befolkningsproblemer.

Under en konferanse holdt av The Ford Foundation i 1968, fikk deres representant Edgar
Edwards, mye av @ren for & ha gjort Kenyas myndigheter oppmerksom pa ngdvendigheten av
et familieplanleggingsprogram i landet.'®® Edwards hadde en radgivende funksjon i
planleggings- og utviklingsdepartementet i Kenya. | tillegg til Edwards har historikeren Maria
Dornemann nevnt béade John Blacker'® og ministeren for planleggings- og
utviklingsdepartementet i Kenya Tom Mboya, som sentrale aktarer for a fa befolkningsveksten
pé dagsordenen i landet.!® Deres innsats skal ha gjort at The Population Council*® ble spurt
om & produsere en rapport til Kenya om befolkningssituasjonen i landet i 1965, *¥7 og at

familieplanlegging ble inkludert i utviklingsplanene.

Rapporten til The Population Council viste en allerede hgy befolkningsvekst, hvor hver kvinne
i snitt fadte 6,8 barn.18 Folketellingen som ble holdt i 1969, bekreftet at Kenya hadde en av de
hayeste vekstratene i verden. Fadsler per kvinne hadde steget til 7,6 i 1969, og kom til & stige
til 7,9 i 1979.18° Familieplanleggingsprogrammet som skulle startes opp i 1966 — 67 hadde som
mal & redusere befolkningsveksten med 50% frem til 1980.%° | et notat fra Norad kommer det
frem at Kenyas myndigheter vurderte familieplanlegging ut ifra et helseperspektiv. Programmet

reflekterte dette ved a vektlegge forbedring av helse- og ernaringssituasjonen for mor og barn,

181 Simensen, 2003, s. 143. befolkningsproblemene. The Population Council
182 Alsaker Kjerland, 2010, s. 262. tilogd flere utviklingsland faglig radgivning om
183 RA, NU, L0013, 0001, sammendrag fra Ford befolkningspolitikk.

Foundation om mgtet om familieplanlegging i 187 Dornemann, 2014, s. 209.

Kenya mai 1968, 22.05.1968, s.6. 18 RA, NU, L0013, 0001, Styremgte med

184 Demograf i Kenya far selvstendiggjerelsen i begrunnelse for hvorfor Norad burde godkjenne
1963. anmodning fra Kenya 1968, 10.09.1968.

185 DGrnemann, 2014, s. 208. 189 Hornsby, 2012, s. 199, 386.

186 | 1952 ble organisasjonen opprettet av John D. 1% RA, NU, L0013, 0001, Styremgte med
Rockefeller, og den hadde som mal & forsta og begrunnelse for hvorfor Norad burde godkjenne
finne lgsninger pa de omtalte anmodning fra Kenya 1968, 10.09.1968.
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og ved & skulle vere integrert i det allerede eksisterende helseapparatet.®* | kontrast til
familieplanleggingsprogrammet i India, hvor menn ogsa ble oppmuntret til familieplanlegging,
var det kenyanske programmet i hovedsak rettet mot kvinner.!®2 P-piller var
prevensjonsmiddelet som oftest ble gitt ut i klinikkene, men spiralen og andre preparater ble
ogsd tilbudt befolkningen.!®® Dermed handlet ikke programmet bare om & f& ned
befolkningsveksten, men ogsa om a forbedre helsen til befolkningen for Kenyas myndigheter.
Hvorfor la programmet vekt pa mor- og barns helse?

En avgjerende faktor til at mor og barns helse ble fokusomradet, var hvordan det kan ha gjort
familieplanleggingsprogrammet mer akseptabelt for befolkningen. Sir Colville Deverell,
direktar for IPPF, forklarte hvorfor en vinkling mot helse kunne veere fordelaktig i en artikkel
fra 1968: «...it is likely that a government will publicly have to justify their decision on the
universally acceptable grounds of maternal and child health.»'** At mor og barns helse ble
sentralt i Kenyas familieplanleggingsprogram kan ha vart ment som et virkemiddel brukt for a
gjere donorer mer engasjert, eksempelvis FNs underorganisasjoner. For NU hadde det
eksempelvis veert en fordel at familieplanleggingsprogram ble implementert i det ordinzere

helsestellet. 19°

Samtidig viste en WHO-rapport som ble laget for Kenyas myndigheter fra 1971, at 80% av de
som dro nytte av helsetjenestene som var tilgjengelig pa landsbygden, var kvinner og barn.*%
Helsesituasjonen i Kenya i 1974 var slik at mgdre og barn befant seg i kategorien som var mest
utsatt for sykdommer, og som hadde hgyest dgdelighet i landet, derfor ble madre og barn
prioritert i helsevesenet.’®” 1 tillegg ble familieplanlegging ansett som komplementart i
sammenheng med Maternal Child Health-tjenesten (M.C.H); for at M.C.H-tjenesten skulle
forbedres, méatte familieplanleggingstjenesten bygges ut, og omvendt.'*® Helsesituasjonen i

Kenya gjorde derfor denne fremgangsmaten, fokus pa mor og barns helse, mest relevant.

PIRA, Direktoratet for utviklingshjelp (Norad), 1% RA, Norad, L0195, 0001, rapport om prosjekt
L0202, 0007, Notat om Kenyansk for tjenester til barn fra Kenyas myndigheter til
familieplanlegging 21.10.1970. United Nations Children’s fund, 16.03.1972.

192 RA, NU, L0013, 0001, Styremgte med 197 RA, Norad, L0190, 0001, sammendrag av
begrunnelse for hvorfor Norad burde godkjenne seminar om helsetjenesten pa landsbygden i Kenya
anmodning fra Kenya 1968, 10.09.1968. organisert av kenyanske helsemyndigheter, 04.74,
19 RA, Norad, L0202, 0002, statistiske Rapporter s. 17.

det kenyanske familieplanleggingsprogrammet fra 198 RA, Norad, L0190, 0001, sammendrag av

1969 — 1975. seminar om helsetjenesten pa landsbygden i Kenya
19 Deverell, 1968, s. 575. organisert av kenyanske helsemyndigheter, 04.74,
1% RA, NU, L0162, 0001, styremgte i norsk s. 17.

utviklingshjelp, 12.05.1966.
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Vektlegging av mor og barn i familieplanleggingsprogrammet henger dermed i stor grad
sammen med kenyanske myndigheters gnske om & forbedre mor og barns helse. Samtidig, kan
det tolkes slik at det ble brukt som et virkemiddel for & skape interesse for familieplanlegging i

Kenyas befolkning, samt i & engasjere donorer til & gi bistand.

3.2 Norsk stgtten til familieplanleggingsprogrammet fra 1967 til 1974

Som diskutert i kapittel to gav Norge stotte til familieplanleggingsprogrammet i Kenya for
forste gang 1 1967. Videre ble det etter at Stortinget hadde behandlet saken om
familieplanlegging, mulig for Norge a fortsette a gi statte til slike programmer. Hvilken bistand

gav Norge til Kenyas familieplanleggingsprogram i perioden mellom 1967 til 1974?

| arsmeldingen fra 1967 heter det: «Etter anmodning fra Kenyas regjering bevilget Norsk
Utviklingshjelp i 1967, 100 000 kroner til innkjgp av utstyr for familieplanleggingssentra ved
helsestasjonene.»*% Denne statten gikk til de farste 50 familieplanleggingsklinikkene som ble
opprettet i landet, og var ifelge kenyanske myndigheter, helt ngdvendig for at programmet
skulle kunne settes i gang.?°® Familieplanleggingsklinikkene skulle opprettes i flere distrikter i
forbindelse med helsestasjoner som allerede var satt opp der.?! | fgrste omgang handlet det
dermed ikke om & opprette nye sentre, men a gjgre det mulig for lokalbefolkningen & skaffe
prevensjonsmidler, samt fa informasjon om familieplanlegging ved helsestasjonene. Derfor var
det forst medisinsk utstyr, i form av 50 utstyrspakker?2, og prevensjonsmidler NU stattet
programmet med.?*® Ifglge innstillingen til NU var det snakk om én type p-pille som skulle
holde til 10 000 sykluser, som tilsvarte ett ars bruk med p-piller for ca. 830 kvinner.?* Altsa

var det ikke snakk om en stor bevilgning.

Etter Stortingets godkjenning for videre bistand til familieplanlegging og NUs farste bevilgning
til Kenya, tok det ikke lang tid far nye midler ble etterspurt av kenyanske myndigheter. Kort
tid etter den fgrste anmodningen hadde blitt godkjent av NU, anmodet Kenya om ytterligere

90 000 kroner til familieplanleggingsklinikkene. Kenya trengte gynekologisk utstyr til 50 nye

199 St, meld. nr. 51. (1967-68), s. 10. 28 RA, NU, L0013, 0001, innstilling fra Norsk
20 RA, NU, L0013, 0001, notat skrevet av Utviklingshjelp om familieplanlegging i Kenya,
kontorsjef Eskild Jensen til utenriksdepartementet, 03.01. 1967.
04.02.1967, s. 2. 204 RA, NU, L0013, 0001, innstilling fra Norsk
201 St, meld. nr. 51. (1967-68), s. 10. Utviklingshjelp om familieplanlegging i Kenya,
202 Utstyrspakkene bestod av klinisk og 03.01. 1967.

gynekologisk utstyr.
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familieplanleggingskontor ved helsestasjoner i landet.?® Denne gangen ble det ikke etterspurt
prevensjonsmidler, fordi disse ble dekket av en bevilgning fra U.S Agency for International
Developement (USAID), som var USA sitt bistandsapparat.?’® En formell foresparsel etter
midlene ble mottatt av NU 4. juli 1968, og ble godkjent av NU sitt styre allerede 10. september,
i etterkant av et mgte mellom generalsekreteeren, Karin Stoltenberg, og The Population Council
sin veileder i Kenya, Dr. Gill.2%” Denne saken ble, som diskutert i kapittel to, behandlet pa
Stortinget grunnet uenigheter rundt det Norad mente var uklare retningslinjer fra utenriks- og

konstitusjonskomiteen.?%

Ifelge tilrddningen til NU g@nsket institusjonen & fortsette med bistanden til
familieplanleggingsprogrammet av en rekke grunner. For det fgrste mente NU at
befolkningsveksten i Kenya ville fare til at utviklingen i landet ville bli satt tilbake, og at
ressurser som ble gitt til andre prosjekter ikke ville ha gnsket effekt.?%° Dette er helt i trdd med
argumentasjonen som ble brukt av representanter fra Ap under Stortingsdebattene i 1968 og
1969, som vist i kapittel to. For det andre hadde NU en gkende mengde bistandsprosjekter i
Kenya, som i 1969 mottok mest bistand av institusjonen.?'° For det tredje ble det p&pekt at NU
hadde gitt bistand til programmet tidligere, og at dette hadde gitt gode resultater.?!! Etter
programmets start i 1967 hadde familieplanleggingsklinikkene cirka 1200 nye pasienter per
maned, og ifglge Dr. Gill var dette tallet stigende.?'? | anmodningen fra kenyanske myndigheter
ble det uttrykt at utstyret NU hadde sendt i 1967 hadde vist seg a veere svart verdifullt for det
videre arbeid med gynekologiske og familieplanleggingsrelaterte tjenester ved klinikkene.
Igjen ble det tydelig at helsen til magdre og deres barn var et sentralt fokusomrade for de
kenyanske myndighetene. Etterspgrselen etter mer utstyr var, ifelge anmodningen, fordi det

fremdeles var behov for & utvide programmet og forbedre helsetjenesten til mor og barn.?'®

205 RA, NU, L0013, 0001, offisiell anmodning fra
Kenyas myndigheter til Norge om stgtte til 50 nye
familieplanleggingsklinikker, 02.07.1968.

206 RA, NU, L0013, 0001, Referat fra styremgte i
Norsk Utviklingshjelp om familieplanlegging i
Kenya, 10.09.68.

207 RA, NU, L0013, 0001, referat fra samtale med
Dr. Gill om familieplanlegging i Kenya,
29.08.1968.

208 RA, Norad, L0202, 0007, Brev til Norad fra
stedlig representant Svein Hammer om bistand til
familieplanlegging i Kenya, 09.05.1969.

209 RA, NU, L0013, 0001, Styremgte med
begrunnelse for hvorfor Norad burde godkjenne
anmodning fra Kenya i 1968, 10.09.1968.

210 5t meld. nr. 69 (1969-1970), s. 5-6.

21 RA, NU, L0013, 0001, Styremgte med
begrunnelse for hvorfor Norad burde godkjenne
anmodningen til Kenya 1968, 10.09.1968.

212 RA, NU, L0013, 0001, Styremgte med
begrunnelse for hvorfor Norad burde godkjenne
anmodningen til Kenya 1968, 10.09.1968.

23 RA, NU, L0013, 0001, offisiell anmodning fra
Kenyas myndigheter til Norge om statte til 50 nye
familieplanleggingsklinikker, 02.07.1968.

46



Etter de farste tilfellene av bistand og kenyanske myndigheters engasjement skulle det derimot
ta flere ar far neste anmodning kom. Dette pa tross av det Dr. Gill uttrykte pa mgte med Karin
Stoltenberg i august 1968: Kenya kom til & gnske videre stgtte av samme art som tidligere fra
Norge, men at det kunne ta ett til to ar far slik statte ble etterspurt, da de gnsket a spre bistanden
mellom s& mange bistandsorganisasjoner som mulig, av politiske &rsaker.?** Det var imidlertid
forst 1 april 1972 at Kenya kom med en ny anmodning om bistand til

familieplanleggingsprogrammet.?%®

Videre hadde Kenya i 1965 blitt anbefalt av The Population Council & gjennomfgre s mye som
mulig av programmet med eget personell og gkonomiske midler, slik at programmet ikke skulle
oppfattes som et initiativ fra vestlige land, men heller som et program Kenyas myndigheter selv
organserte for sin befolkning.?!® Dette er i trdd med Charles Hornsbys, ekspert p& kenyansk
historie, fremstilling av en indrepolitisk konflikt i Kenyas myndigheter, hvor Kenya pa den ene
siden gnsket a ta avstand fra kolonialismen, samtidig som de opplevde press for a stgtte vestlige
interesser.?!’ P& tidlig 1970-tallet fikk programmet likevel statte fra fem land (Norge, Sverige,
Nederland, USA og Storbritannia), og tre private organisasjoner, Ford Foundation, The
Population Council og IPPF. Hverken Norge, Sverige eller USA hadde noen utbredt historie
som kolonimakter, og det er mulig dette gjorde landene mer ettertraktet som bistandsgivere for
Kenyas myndigheter. En av grunnene til at Kenya spredte anmodningene over tid, kan derfor
ha vert indrepolitiske arsaker. At det tok lengre tid enn Dr. Gill fgrst antok, kan dessuten
indikere at familieplanleggingsprogrammet ikke var i stand til & utvides like raskt som farst
antatt, og at Kenya derfor mottok den bistanden landet var i stand til & absorbere. 1 1972 hadde
det gatt tre ar siden sist Norad gav bistand til programmet, og den farste femarsperioden til
programmet hadde passert. Hvordan hadde familieplanleggingsprogrammet utviklet seg siden
sin start i 19677

Drgftelser i Norad om anmodningen fra 1972 viser at Kenyas familieplanleggingsprogram
hadde kommet godt i gang. Det besto av 150 familieplanleggingsklinikker, situert pa
helsestasjoner, helsesentre og distrikts- og provinssykehus. 1 tillegg jobbet 50 til 60 leger og

214 RA, NU, L0013, 0001, dokument fra den norske 216 RA, NU, L0004, 0002, Rapport fra The
ambassaden i Nairobi om konferanse med Ford Population Council om befolkningsproblemer i
Foundation om familieplanlegging i Kenya, Kenya, 13.08.1965.

24.10.1968. 217 Hornshy, 2012, s. 176.

215 RA, Norad, L0202, 0007, foredrag til statsrad
om familieplanlegging i Kenya, 17.11.72.
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550 paramedisinsk personell deltid eller fulltid med familieplanlegging.?*® Et nederlandsk team
som vurderte familieplanleggingsprogrammet mente dessuten at programmet fungerte godt
sammenliknet med andre liknende program i utviklingsland.?'® Hvilke andre program som ble
brukt til sasmmenlikning papekes derimot ikke, og heller ikke hvilke kriterier som ble lagt for
hvor godt et program fungerte. Det var cirka 3000 nye besgkende pasienter i klinikkene per
maned, et tall som hadde gkt stabilt siden programmet ble satt i gang i 1967, og som i 1972
hadde stabilisert seg. Samtidig hadde befolkningsveksten gkt til 3,3 % per ar, noe som ville si
at befolkningen ville fordobles i lgpet av 18 til 20 ar, med mindre befolkningsveksten ble
héndtert.??° Til tross for at programmet hadde veert i drift i fem ar var det altsé lite tegn til
stagnasjon i befolkningsveksten, som i 1965 hadde blitt plassert pa 3 til 3,3 %. Derfor mente
Norad at det fremdeles var behov for bistand til programmet.??!

Norads egne drgftinger om grunnlaget for videre arbeid var ikke det eneste tegnet pa at dette
faktisk var tilfellet. Anmodningen til Kenya fra 1972, som ble godkjent 10. november samme
ar, hadde nemlig et langt starre omfang enn bistanden programmet tidligere hadde fatt, og var
pé hele 560 000kr.??? Det var fremdeles en beskjeden sum sammenliknet med andre ytelser til
familieplanlegging; India hadde eksempelvis mottatt 7 millioner norske kroner til sitt
PostPartum-program i 1972, men det var en stor gkning av stette til det kenyanske
programmet.??® Fremdeles var det kun snakk om utstyr, og ikke faglig bistand eller
prevensjonsmidler.2?* | Norads forslag til rammeplan for familieplanlegging for perioden 1970
til 1973 fremgikk det at land som Kenya, som nylig hadde startet sine program, hadde behov
for utenlandsk faglig bistand.?® Det er ikke urimelig & anta at grunnen til at Norge aldri ble
anmodet a gi faglig bistand til programmet, 13 i at andre mer erfarne aktgrer som eksempelvis
Sverige, The Population Council og USAID var mer aktuell for denne typen bistand. Dette vil
undersgkes nermere i neste kapittel. Bistanden som ble etterspurt var den sterste Norad sa langt
hadde gitt til Kenyas familieplanleggingsprogram. Den bestod av: 100 utstyrsenheter, 100
undersgkelsesbord og madrasser, og 500 000 engangshansker i plast, som skulle brukes i 100

218 RA, Norad, L0202, 0007, Foredrag til statsrad 222 RA, Norad, L0202, 0004, Notat om

om familieplanlegging i Kenya, 17.11.72. familieplanlegging i Kenya fra 1972 fra konsulent
219 RA, Norad, L0202, 0007, Foredrag til statsrad Lasse Seim, 15.11.1972.

om familieplanlegging i Kenya, 17.11.72. 223 St meld. nr. 60 (1972-73), s. 46.

220 RA, Norad, L0202, 0007, styrematet i 224 RA, Norad, L0202, 0007, styremgtet i
Direktoratet for utviklingshjelp om Kenya- Direktoratet for utviklingshjelp om Kenya-
familieplanlegging, 18.12.1972. familieplanlegging, 18.12.1972.

221 RA, Norad, L0202, 0007, styremgtet i 225 St. meld. nr. 30 (1970 — 71), vedlegg 2.

Direktoratet for utviklingshjelp om Kenya-
familieplanlegging, 18.12.1972.
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familieplanleggingsenheter. Utstyret Norad hadde sendt etter tidligere anmodninger var nemlig
allerede brukt opp. | motsetning til tidligere, skulle utstyret sendes over en periode pa to ar,
frem til 1974. Grunnen var at Kenya ikke var i stand til & nyttiggjere seg av all bistanden med

en gang.2?

Dette var en stgrre bevilgning enn Norad hadde gitt til familieplanlegging i Kenya tidligere, og
den farste som tok sikte pa a fordeles over flere ar. Saken ble heller ikke behandlet i Stortinget,
slik som anmodningen fra 1968. For & undersgke hva det var som gjorde det mulig for Norad a
gke statten i 1972, er det relevant & se pa hva som hadde endret seg i den politiske debatten

rundt familieplanlegging i Norge til 1972.

3.3 Utvidet familieplanlegging og gkt bistand

I juni 1970 ble familieplanlegging nok en gang tatt opp til debatt i Stortinget, denne gangen i
sammenheng med et forslag fra representant Guttorm Hansen fra Ap om familieplanlegging,
og arsmeldingen og regnskap til Norad fra 1969. Forslaget til Hansen ble reist under Stortingets
vurdering av den norske utviklingshjelpens retningslinjer tidligere samme ar: «Stortinget uttaler
at familieplanlegging mé fa en vesentlig plass i norsk utviklingshjelp.»??" Norad utarbeidet
videre et forslag om at 10 % av utviklingshjelpen i arene 1971 til 1973 skulle ga til
familieplanlegging- halvparten til bilateral bistand og halvparten til multilateral bistand.??3
Dette forslaget ble behandlet av utenriks- og konstitusjonskomiteen og deretter i Stortinget.
Hvilke nye synspunkter kom frem om familieplanlegging i debatten?

| de tidligere familieplanleggingsdebattene fra 1968 og 1969 som ble behandlet i kapittel to,
var det i hovedsak KrF, ved representant Korvald, som stilte seg prinsipielt imot
familieplanlegging. En av hovedargumentene den gang hadde veert at Norge ikke hadde nok
kunnskap om motivasjonen til befolkningen i utviklingslandene til & kunne drive med
familieplanlegging der. | utenriks- og konstitusjonskomiteens innstilling endret derimot
representant Korvald mening, til tross for at han hadde kritisert familieplanlegging hardest
tidligere. Han argumenterte for at innfgringen av begrepet utvidet familieplanlegging gjorde at
familieplanlegging ikke lenger bare ville handle om prevensjonsmidler og tilgangen til disse,
og at dette gjorde det forsvarlig for Norge & drive med slik bistand i utviklingsland.??°

226 RA, Norad, L0202, 0007, styremgte til Norad 227 Innst. S. Nr. 215 (1969-70), s. 313.
om anmodningen til Kenya om familieplanlegging, 228 Innst. S. nr. 215 (1969-70), s. 313.
18.08.1972. 229 Innst. S. nr. 215 (1969 — 70), s. 313.
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Utvidet familieplanlegging innebar at: «veiledning pa dette omradet [familieplanlegging] skulle
knyttes sammen med utbyggingen av helsevesenet, bedring av ernaringssituasjonen m.v.».2°
Familieplanlegging knyttet opp mot helse var derimot ikke helt nytt, og hadde blitt tatt opp sa
tidlig som i familieplanleggingsutvalgets innstilling i 1966. Allerede da var tolkningen at
familieplanleggingsprosjekter skulle: «... etter utvalgets mening i alminnelighet bli integrert i
det alminnelige helsevesen [...]».23! At bistanden ble rettet mot mer enn bare familieplanlegging
spesifikt, var heller ikke nytt, ettersom helsesgsterskolen i Thika ogsa hadde implementert
familieplanlegging i sitt undervisningsprogram. Det utvidete familieplanleggingsbegrepet
apnet derimot for en starre vektlegging av helseaspektet ved familieplanlegging, og trengte
dermed ikke utelukkende & handle om a begrense antall barn som ble fadt. Norads satsing pa
begrepet i sitt forslag handlet blant annet om at de mindre motiverte delene av befolkningen
ikke kom til & planlegge familiene sine, nar det ikke var stor nok sikkerhet om at barna kom til
& vokse opp.Z*l tillegg handlet begrepet om & anse familieplanlegging som en del av andre
utviklingsprosjekter, og ikke som et isolert tiltak. Dermed tok bistanden, som fulgte denne nye
maten & forstd familieplanlegging pa, sikte pa & inkludere de komplekse utfordringene som

kunne knyttes til befolkningsveksten.

| Stortinget ble behovet for den nye tolkningen papekt av flere. Det ble argumentert for at
befolkningsveksten ikke kunne lgses med prevensjonsmidler alene, og at arbeid mot
befolkningsveksten matte basere seg pd den utvidete forstdelsen av familieplanlegging.?2 |
tillegg ble det trukket frem at en enkel lgsning pa befolkningsveksten ikke var realistisk, og at
man derfor matte endre perspektiv pa hvordan den skulle lgses. Representant Margith
Munkebye fra Ap var en av representantene som argumenterte for dette. | hennes
argumentasjon papekte hun at familieplanlegging matte kombineres med «den generelle
helsetjeneste, vaksinasjon [0g] undervisning i hygiene og ernaring». >* | motsetning til de to
debattene som ble behandlet i kapittel to, var denne debatten preget av enighet blant
representantene i Stortinget, som enstemmig bifalte komiteens innstilling.?*® Dette skyldtes i
stor grad det utvidete familieplanleggingsbegrepet, som var mer akseptabelt for representantene

i KrF, og som gjorde at gkt bistand til formalet ble rettferdiggjort. Argumentasjonen i debatten

230 |nnst. S. nr. 215 (1960 — 70) 233 g tid. (1969 — 70), s. 3041 — 3066.
1 RA, NU, L0162, 0001, Styremgte i norsk 23 3. tid. (1969 — 70), s. 3067.
utviklingshjelp, 12.05.1966, s. 3. 2353, tid. (1969 — 70), s. 3067.

232 5t. meld. nr. 30 (1970 — 71) vedlegg 2.
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speiler dermed den som kommer frem i komiteens innstilling, noe representant Jakob Aano fra
KrF viste til:

Nar Kristeleg Folkeparti har reservert seg mot eit slikt einsidig syn pa familieplanlegginga,
er det nettopp pa grunn av mistru til og uro ved nytten av-ja, det etisk forsvarlege ved a
innfare- slik vestleg familieplanlegging uten omsyn til tankegang og familiestruktur i
vedkomande utviklingsland [...] Ein ser no heile dette problemkomplekset i samanheng
med folkeopplysning og utvikling av heile samfunnet.?%

Dermed kan man se en enighet blant representantene i Stortinget, og mellom Stortinget og
Norad, hvor forslaget om gkt bistand til familieplanlegging kom fra. Det matte dermed en ny
tilneerming til familieplanlegging til som var sterkt knyttet til helsearbeid for Norge & gke
bistanden. Et eksempel pa et prosjekt hvor den utvidete forstaelsen av familieplanlegging spilte
inn, er utbyggelsen av helsesentre pa landsbygden i Kenya, som Norge gav bistand til.
Prosjektet demonstrer hvordan det utvidete forstaelsen av familieplanlegging kom til spille i
bistandspolitikken i Kenya. Hvilken bistand var det Norge gav til prosjektet, og hvorfor var det

viktig for familieplanlegging i Kenya?

Selve prosjektet bestod av flere omfattende deler: Avtalen mellom Norad og Kenya fra 1973
bevilget inntil 16,5 millioner kr til opprettelsen av seks opplaringssentre for helsepersonell pa
landsbygden.?®” Norad skulle videre sgrge for & sende en statistiker, en lege og en helsesgster
for 4 jobbe i helsedepartementets prosjektgruppe. Prosjektets hovedmal var a forbedre
helsetjenesten til befolkningen pd landsbygden, hvor 90 % av befolkningen bodde.?®
Oppleringssentrene skulle fungere som helsesentre for den lokale befolkningen, og gi
videreutdanning til paramedisinsk personell.?® 1 tillegg skulle Norad dekke en del av
opplaringsutgiftene.?*® Prosjektets formal handlet dermed om utvidelsen av helsetjenesten i

Kenya, men det betyr ikke at familieplanlegging ikke hadde en plass i prosjektet.

236 S tid (1969 — 70), s. 3053. S.tid (1969 — 70), s. 238 RA, Norad, L0190, 0001, seminar om

3055. helsetilbud pa landsbygden holdt av

237 RA, Norad, L0190, 0001, Prosjektutredelse il helsedepartementet i Kenya, 04.1974, s. 5.

prosjekt om helseoppleringssentre ved landsbygda 239 RA, Norad, L0190, 0001, Informasjon om

fra konsulent Lasse Seim til planavdelingen i KENO022 utbyggelsen av helsesentre pa landsbygda,
Norad, 23.08.1972. 02.1974,s. 1.

240 st meld. nr. 34 (1973-74), s. 18.
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En av utfordringene knyttet til utvidelsen av familieplanleggingsprogrammet hadde tross alt
veert mangelen pa kvalifisert helsepersonell. | tillegg var en del av oppgavene til helsesentrene
arbeid med familieplanlegging og mor og barns helse.?** Utbyggelsen av slike helse- og
opplaeringssentre gjorde derfor familieplanlegging tilgjengelig for starre deler av befolkningen,
samtidig som de hjalp med & bygge opp helsen til den mest utsatte gruppen i befolkningen.
Helsedepartementet i Kenya var av den oppfatningen at helse og familieplanlegging var neert
tilknyttet, og papekte under et seminar om utviklingen av helsetjenesten at: «Family planning
may thus be looked at as complimentary to the M.C.H. services, both helping to promote the
standards of the rural health services.».?*?> Selv om det ikke var familieplanlegging som var
hovedfokuset til Norad i prosjektet, sa inngikk altsa ogsa opplarings- og helsesentrene i Kenyas
helse-og familieplanleggingsprogram fra 1975 til 1979, som skal undersgkes naermere senere i
kapittelet. Norads bidrag til dette programmet ble trukket frem av Verdensbanken i dens rapport
fra 1981, og ble derfor nevnt som Norads bidrag til det nye programmet av Verdensbanken i
dens rapport fra 1981.2*3 Prosjektet viser dessuten at Kenyas myndigheter hadde mye den
samme oppfattelsen av familieplanlegging som Norad, og er et godt eksempel pa at Norad
opprettholdt sin forstaelse av det utvidete familieplanleggingsbegrepet i den bilaterale

bistanden.

3.4 Familieplanleggingsprogrammets utvikling frem til 1975

En sentral del av avtalen mellom Norge og Kenya om familieplanleggingsprogrammet, var at
Norad skulle fa tilgang til rapporter om programmets fremdrift. Norad mottok en rekke
rapporter fra Kenya om familieplanleggingsprogrammet, som i hovedsak var kvartalsrapporter
hvor en varierende mengde klinikker rapporterte inn statistikk. Tallene var blant annet for hvor
mange nye besgkende pasienter som kom til klinikkene, hvor mange som kom tilbake etter a
ha veert der en farste gang, og hvilke prevensjonsmetoder pasientene valgte. Som nevnt tidligere
hadde et nederlandsk team vurdert programmet i 1969 og kommet frem til at det fungerte godt

sammenliknet med andre programmer. Hvordan fortsatte programmet a utvikle seg ut 1975?

241 RA, Norad, L0190, 0001, RA, Norad, L0190, 242 RA, Norad, L0190, 0001, seminar om
0001, seminar om helsetilbud pa landsbygden holdt helsetilbud pa landsbygden holdt av
av helsedepartementet i Kenya, 04.1974, s. 46. helsedepartementet i Kenya, 04.1974, s. 46.

243 \/erdensbanken, 1981, s. 52.
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Et av de fremtredende aspektene ved rapportene var at klinikkene ble ogsa skilt ut ifra om de
14 i Nairobi eller utenfor Nairobi.?** Dette grunngis ikke i rapportene, men en kan anta det
handlet om at Nairobi hadde en gkende befolkning pa grunn av urbanisering, og at hovedstaden
var kommet lengre i moderniseringen enn landsbygden.?*® | perioden mellom november 1968
og februar 1969 hadde Kklinikkene totalt 7759 nye besgkende pasienter, noe som var en gkning
pa 34 % siden november. Det var omtrent hundre klinikker som rapporterte i perioden, noe som
betad at tallene kan ha veert noe feilaktig, da ikke alle klinikkene rapporterte tallene sine hver
maned.?*® Brev fra Stoltenberg med informasjon om familieplanleggingsprogrammet viser at
Kenya hadde 150 Kklinikker i slutten av 1969, noe som viser en sterk gkning fra 1967 da kun 50

klinikker skulle pne.?*’

| introduksjonen til den arlige rapporten for 1969 demonstreres et skille i
familieplanleggingsprogrammet. | de to arene programmet hadde vaert i gang, hadde kenyanske
helsemyndigheter lagt vekt pa a serge for at helsesektoren var samarbeidsvillig, at det ble
opprettet familieplanleggingsklinikker som hadde prevensjonsmidler tilgjengelig, og til slutt at
motivasjonsaspektet ble oppfylt.2*® Etter 1969 endret programmets fokus seg til & omhandle
administrasjon, planlegging og kontroll.?*® Et notat fra 1970 viser videre at sykepleierne,
hjelpepleiere og jordmgdre skulle gjennomfare fire ukers kurs for & «[...] motivere dem til &
interessere seg for familieplanleggingsspersmal og integrere dette i sine gjeremal ved
helsestasjonene.»?>° Hva det innebar & arbeide med motivasjon ble ikke forklart, men fra andre
kilder fremgar det at befolkningen ble oppmuntret til & bruke prevensjonsmidler ved
hjemmebesgk hvor informasjon om familieplanlegging ble delt, og dessuten ved mobile
familieplanleggingsklinikker.?! Fokuset fra helsemyndighetene til & bygge opp motivasjonen
til ansatte, kan tolkes som at det var motivasjonsproblemer ved helsepersonellet som arbeidet
pa helsestasjonene. Samtidig som det kan vise til at det ikke var nok kvalifisert personell til &
veilede om familieplanlegging pa klinikkene. Dette kan ha fert til problemer i programmet, og

det vil undersgkes naermere senere i kapittelet.

244 RA, NU, L0013, 0001, rapporter fra Kenya om 248 RA, Norad, L0202, 0003, érlig rapport for
familieplanleggingsklinikkenes fremdrift. familieplanleggingsprogrammet fra 1969.

245 Hornshy, 2012, s. 199. 249 RA, Norad, L0202, 0003, arlig rapport for
26 RA, NU, L0013, 0001, rapport om fra Kenya om familieplanleggingsprogrammet fra 1969.
familieplanleggingsklinikkers besgkende fra nov. 250 RA, Norads, L0202, 0007, Notat om

1968 til feb. 1969, s. 1. familieplanlegging i Kenya av Thor Kolsrud i
247 RA, NU, L0013, 0001, brev fra Karin Nairobi, 26.10.1970.

Stoltenberg til Rolf Nordmann Svendsen om 21 RA, Norad, L0202, 0003, rapport for Kenyas
familieplanleggingsprogrammet i Kenya, familieplanleggingsprogram for 1969 av det
16.12.1969. kenyanske helsedepartementet, 10.03.1970, s. 2.
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Rapportene fra 1975 viser en endring i antall nye besgkende til klinikkene sammenliknet med
1974. | den arlige rapporten for 1974 fremgar det at gkningen i nye besgkende til klinikkene
stagnerte. 1 1973 hadde klinikkene rapportert 50 054 nye besgkende. |1 1974 hadde dette tallet
gkt til 51 446. Etter tallene hadde stabilisert seg i 1969, hadde klinikkene hatt en omtrentlig
gkning p& 5000 nye besgkende hvert ar frem til 1973.2°2 Denne utviklingen fortsatte i de tre
forste statistiske rapportene i 1975, som dekket tidsrommet mellom januar og september. 253 |
andre kvartal var det en gkning pa nesten 10% i nye besgkende sammenliknet med samme
periode &ret far, men i tredje kvartal var det snakk om minimal vekst.?* Norad mottok ikke
flere rapporter i etterkant av dette, det er derfor usikkert hvordan det utviklet seg herfra. Det er
likevel interessant at bade 1974 og 1975 sa ut til & ha en nedgang i nye besgkende. Hvorfor var

det en nedgang i nye besgkende i klinikkene i 1974 og 1975?

En rapport for juli 1973 til juni 1974, viser at det var utfordringer knyttet til utvidelsen av
programmet. Rapporten omhandlet tiltak som i perioden hadde blitt foretatt av
familieplanleggingsseksjonen under helsedepartementet.?>® Utfordringer med programmet var
i hovedsak tilknyttet helsepersonell og motivering i befolkningen. Programmet hadde for lite
paramedisinsk personell som kunne drive med familieplanleggingsrelatert arbeid ved
klinikkene, og det var utfordringer knyttet til hvor det paramedisinske personellet kunne
jobbe.?® Nér det gjaldt motivasjonsarbeid var det utfordrende & né ut til befolkningen, og det
var for fa ansatte til et stort arbeid. Kun 100 personer arbeidet med & undervise den kenyanske
befolkningen om familieplanlegging, og pa grunn av utfordringer knyttet til transport var det
ikke alltid de kunne nd ut til alle deler av befolkningen.?®’ Dette arbeidet gikk i all hovedsak ut
pé & holde seminarer og offentlige mater med befolkningen, sistnevnte uten gode resultater.5®

Disse utfordringene, sett i sammenheng med at flere nye familieplanleggingsklinikker apnet i

22 RA, Norad, L0202, 0002, Arlig statistisk rapport 2% RA, Norad, L0202, 0002, Rapport om

fra Kenya om familieplanleggingsklinikkenes familieplanleggingsseksjonen i helseministeriets
fremgang, 17.04.1975, s. 3. tiltak for perioden juli 1973 til juni 1974,

253 RA, Norad, L0202, 0002, statistisk rapport for 20.10.1974.s. 1.

forste kvartal i 1975 om Kenyas 257 RA, Norad, L0202, 0002, Rapport om
familieplanleggingsprograms fremgang, familieplanleggingsseksjonen i helseministeriets
254 RA, Norad, L0202, 0002, statistisk rapport for tiltak for perioden juli 1973 til juni 1974,

andre kvartal i 1975 om Kenyas 20.10.1974.s. 1.

familieplanleggingsprograms fremgang, 12.11. 28 RA, Norad, L0202, 0002, Rapport om

1975. familieplanleggingsseksjonen i helseministeriets
25 RA, Norad, L0202, 0002, Rapport om tiltak for perioden juli 1973 til juni i 1974,
familieplanleggingsseksjonen i helseministeriets 20.10.1974, s. 4.
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perioden kan ha spilt inn pa den lave gkningen i nye besgkende i 1974 og 1975. @kningen i
klinikker, kan ha fert til at en allerede utfordrende arbeidssituasjon ble verre, om ikke
problemene med personalet ble handtert tilstrekkelig.

Til tross for at flere klinikker ble apnet i lgpet av 1973 og 1974, var det fremdeles ferre nye
klinikker enn de 100 Kenya anmodet utstyr til av Norad i 1972. Norad ble gjort oppmerksom
pa det lave antallet nye klinikker i et brev fra den norske ambassaden i Nairobi, hvor det
fremgikk at det kun hadde blitt pnet 17 nye klinikker i lgpet av 1974.2%° | tillegg ble flere av
klinikkene drevet pa deltid.?®® Dermed kan det virke som at kenyanske helsemyndigheter
opplevde problemer med & utvide programmet, og at dette pavirket tilbudet til befolkningen. At
resultatene til programmet ikke var som gnsket poengterte Norad i arsmeldingen fra 1975: «[...]
til  tross for en forholdsvis sterkt gkende innsats innen det kenyanske
familieplanleggingsprogram,  er  situasjonen  lite  oppmuntrende. Den  arlige
befolkningstilveksten ligger for tiden pé& 3,5 prosent.»?®! Dette var en gkning pa 0,2% siden
1969.

Med en nedgang i nye besgkende er det derimot ogsd relevant & undersgke hvordan
motivasjonen i befolkningen var. Stoltenberg mente at resultatene innenfor
familieplanleggingsprogrammene generelt sett stagnerte, og hadde kommentert det etter et
bistandsmgte med de nordiske landene om familieplanlegging.?®® | @st-Afrika hadde en
«Knowledge, Attitude and practices-studie» (KAP-studie), vist at de fleste kvinner
«gjennomsnittlig @nsker flere barn enn de faktisk har.»?®® En avisartikkel til en kenyansk
gkonom i Daily Nation fra 1973, argumenterte ogsa imot familieplanlegging. Forfatteren, en
kenyansk mann med flere koner og barn, mente at det ville virke mot sin hensikt & fa ned
befolkningsveksten: «Parents who enlarge their family are strengthening our country and
sivilization.» | tillegg refererte forfatteren til en annen artikkel som kritiserte dem som stattet

familieplanlegging for & gjere det mulig med «foreign invasion».?%* Dette synspunktet pa

29 RA, Norad, L0202, 0002, Brev fra Norad til den familieplanlegging ble tatt opp i 1971, skrevet av
norske ambassaden i Nairobi om bevilgningen til Karin Stoltenberg, 02.1971.
familieplanleggingsprogrammet fra 1972, 263 RA, Norad, L0439, 0004, Privat Melding med
01.04.1975. notater til bistandssjefsmgte hvor

260 RA, Norad, L0202, 0002, rapport fra «donors familieplanlegging ble tatt opp i 1971, skrevet av
meeting» om det familieplanleggingsprogrammets Karin Stoltenberg, 02.1971.

planer for 1975-1979, 16.04.1975. 264 RA, NU, L0013, 0001, skannet artikkel i Daily
261 St, meld. nr. 63, s. 19. Nation «Rethink on family planning is needed.”,
262 RA, Norad, L0439, 0004, Privat Melding med 01.06.1973.

notater til bistandssjefsmgate hvor
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familieplanlegging som en mate for vestlige land a drive kolonisering av afrikanske land, er det
samme som biskop Birkeli tok opp i 1966, da han argumenterte imot norsk involvering i
familieplanlegging i utviklingsland, og det ble i tillegg stettet av flere politikere i Kenya.?®®
Ifalge Hornby mente flere av parlamentets medlemmer at befolkningsvekst tvert imot ville vaere
en positiv ting for landet, og dessuten at familieplanlegging hadde som mal & edelegge den
afrikanske befolkningen.?®® I en rapport fra Verdensbanken om familieplanleggingsprogram i
Kenya, ble myndighetene dessuten fremstilt & veere lite engasjert i familieplanlegging.?®” Dette
kan peke pa at det var ngkkelpersoner i myndighetene som drev programmet fremover, noe
som er i trdd med Doérnemanns fremstilling av hvordan familieplanlegging ble prioritert i

Kenyas politikk.

At KAP-studien viste at kvinner i @st-Afrika pa generell basis gnsket flere barn, skiller seg fra
Angela Molnos studie fra 1968, og funnene presentert i kapittel to om kenyanske myndigheters
uttalelser i 1966 om at kvinner pa landsbygden virket positivt innstilt til familieplanlegging.
Dette er interessant, og kan vise til en utvikling innen motivasjonen for familieplanlegging i
@st-Afrika. 1fglge Hornby var prevensjonsmidler svert upopulere i Kenya, og fadselsratene
fortsatte & stige i lopet av 1970-tallet.?%® | en studie fra Verdensbanken om internasjonal
familieplanlegging, blir mangelen pa motivasjon blant deler av befolkningen pa landsbygden i
Kenya pekt ut.?%® Bade KAP-studien, Verdensbankstudien og avisinnlegget viser derfor et mer
nyansert bilde av holdninger knyttet til familieplanlegging i den kenyanske befolkningen, enn
studien til Molnos fra 1968. En mulig forklaring pa dette er at KAP-studien var for hele @st-
Afrika og at dette gjorde at resultatene ble mer negativ enn det befolkningen var i Kenya.
Studien til Molnos pekte pa i 1968 at det generelt sett var en mer positiv holdning til
familieplanlegging i Kenya sammenliknet med de to andre landene som ble undersgkt.?”® Norad
mente imidlertid at de som var sterkt motivert for familieplanlegging benyttet seg av tilbudene
tilgjengelig i de farste fasene av familieplanleggingsprogram, sa ville det skje en stagnasjon i
hvor mange som gnsket & begrense barnetallet i sin familie.?’* Dette styrker argumentet om at
det var motivasjonsproblemer i befolkningen. Analysen viser dermed at den kenyanske
befolkningen ikke var like motivert for familieplanlegging som farst antatt, og at dette kan ha

pavirket programmet etter de farste arene.

25 RA, NU, L0161, 0005, Brev fra biskop Fridtjov 268 Hornby, 2012, s. 307.

Birkeli til generalsekreteer Andresen, 16.09. 1966. 269 Heisel, 2007, s. 402.

266 Hornshy, 2012, s. 307 — 308. 270 Molnos, 1968.

267 \Jerdenshanken, 1981, s. 2. 271 St meld. nr. 30 (1970 — 71), vedlegg 2.
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Videre kan stagnasjonen i nye besgkende ha blitt pavirket av kenyanernes negative holdninger
til prevensjonsmidler. 1 1970 hadde negativ presse om p-pillen fart til en «panikkstemning»
blant kvinner i befolkningen.?’? Dette hadde veert knyttet til ny forskning som viste at noen
typer p-piller hyppigere farte til blodpropp enn andre, og videre at en av pillene som ble delt ut
til kenyanske kvinner (Ovulen), hadde sammensetningen som farte til dette.?”® Dette kan ha fart
til at feerre kvinner gnsket a bruke p-pillen, eller videre at dem som var usikker pa om de ville
starte med prevensjonsmidler, valgte & ikke gjere det. Helsemyndighetene i Kenya hadde
derimot valgt & fase ut Ovulen i familieplanleggingsprogrammet pa bakgrunn av den nye
informasjonen, og erstattet pillen med en annen type. Det er uklart hvor stor pavirkning dette
hadde pa programmet, men nar p-pillen var prevensjonsmiddelet som ble brukt mest blant

Kenyas kvinner, kan det ha hatt innvirkning pa motivasjonen for familieplanlegging.

Dermed kan stagnasjonen i nye besgkende i klinikkene knyttes til mangel pa kvalifisert
personale, varierende motivasjon i befolkningen og utfordringer knyttet til a spre informasjon
om familieplanlegging, samt ny informasjon om p-piller. Samtidig kan interne stridigheter om

familieplanlegging blant Kenyas politikere ha skapt problemer.

3.5 Stans i norsk bistand til familieplanleggingsprogrammet i 1975

| 1974 la Kenya en ny femarsplan for et nytt familieplanleggingsprogram, og gnsket a motta
bistand fra Norad til prosjektet. Norad valgte derimot & avslutte bistandssamarbeidet om
familieplanleggingsprogrammet etter den siste avtalen fra 1972 var oppfylt. Hva var grunnene

til at samarbeidet ble avsluttet i 1975?

Norads konsulent, Elin Ranneberg-Nilsen skrev en reiserapport om Kenyas nye helse-og
familieplanleggingsprogram i 1974.274 Ved hjelp av Verdensbanken og FNs befolkningsfond,
hadde Kenyas myndigheter forberedt et nytt helse- og familieplanleggingsprogram for en
femarsperiode fra 1975 til 1979. Ifglge rapporten hadde Kenya allerede kommet med en

anmodning 16. august 1973, og etterspurt finansiering til tre helsesentre og lgnnsutgifter ved

22 RA, NU, L0202, 0003, virksomhetsrapport
skrevet av Jgrgen Ahlinger om Kenyas
familieplanleggingsprogram i oktober 1969 il
februar 1970, 03.12.1969 og 10.03.1970.

213 RA, Norad, L0202, 0003, Memorandum fra
Kenyas helsedepartement om den nye

informasjonen om p-pillene som gkte sjansen for
blod

274 RA, Norad, L0190, 0002, Reiserapport fra
konsulent Elin Ranneberg-Nilsen om Kenyas helse-
og familieplanleggingsprogram. Rapporten er fra
besgk i Kenya 21-26. januar 1974, 09.04.1974.
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familieplanleggingsklinikkene. Totalt sett hadde Norad veert villig til & donere ti millioner
kroner til det nye programmet.2’”®> Dette ville veert det stgrste bidraget gitt til kenyansk
familieplanlegging fra norsk side, men Kenyas helsedepartement hadde blitt informert om at
Norad trakk seg fra programmet i mars 1975.2’® Hvorfor Norad avviste & vaere donor, forklares

ikke i kildene, men det er mulig & trekke noen linjer.

Ranneberg- Nilsen poengterte en del utfordringer med stgtte til det nye
familieplanleggingsprogrammet, som kan ha hatt betydning for Norads avslag. For det farste
mente hun det var mulig helsedepartementet i Kenya ikke hadde «tilstrekkelig administrativ-
og planleggingskapasitet for & iverksette prosjektene.»?’’ Dette argumenterte hun for at var
mulig, fordi det tok lang tid a fa prosjektene i gang, til tross for at bidragsyterne til prosjektene
purret pa helsedepartementet. Videre argumenterte hun for at det var mulig helsedepartementet
ikke hadde «fordgyet», eller forstatt omfanget av innholdet til prosjektene de skulle starte, og
at det derfor kunne veere behov for & avvente videre statte til helsedepartementet var mer klar.2’
Samtidig rettet hun kritikk mot planene om familieplanleggingsprogrammet spesifikt, og stilte
spgrsmal rundt hvordan programmet kunne effektiviseres ytterligere, og hvorfor kun kvinner
skulle motiveres til familieplanlegging gjennom M.C.H-helse, og ikke menn.?”® Til tross for at
Ranneberg-Nilsen papekte det kunne veere aktuelt a gi Kenyas myndigheter tid til & utarbeide
prosjektene, var tonen i rapporten at Norad pa sikt nsket a statte prosjektet ytterligere med mer
informasjon. Likevel kan de nevnte faktorene ha hatt pavirkning for hvorfor Norad valgte &
avvise anmodningen om stgtte senere. Videre er det relevant a undersgke hvordan Norad og
Kenya samarbeidet i lgpet av de siste arene, og om dette kan veert en faktor i at avtalen om det
nye programmet ikke ble viderefart.

275 RA, Norad, L0190, 0002, reiserapport fra 218 RA, Norad, L0190, 0002, reiserapport fra
konsulent Elin Rannberg-Nilsen om Kenyas helse- konsulent Elin Ranneberg-Nilsen om Kenyas helse-
og familieplanleggingsprogram. Rapporten er fra og familieplanleggingsprogram. Rapporten er fra
besgk i Kenya 21-26. Januar 1974, 09.04.1974, s2. besgk i Kenya 21-26. Januar 1974, 09.04.1974, s.
276 RA, Norad, L0202, 0002, Brev fra konsulent 25.

Randi Tasserud fra den norske ambassaden i 279 RA, Norad, L0190, 0002, reiserapport fra
Nairobi til Norad, 05.05.1975. konsulent Elin Ranneberg-Nilsen om Kenyas helse-
27T RA, Norad, L0190, 0002, reiserapport fra og familieplanleggingsprogram. Rapporten er fra
konsulent Elin Rannberg Nilsen om Kenyas helse- besgk i Kenya 21-26. Januar 1974, 09.04.1974, s.
og familieplanleggingsprogram. Rapporten er fra 18.

besgk i Kenya 21-26. Januar 1974, 09.04.1974, s.

25.

58



Norad purret flere ganger pa Kenyas myndigheter om a opprettholde avtalen fra 1972 om a dele
rapporter om fremdriften til familieplanleggingsprogrammet.?®® | tillegg ville Norad fa
informasjon om hvordan utstyret som ble bevilget hadde blitt brukt. Ordlyden i brevene som
omtaler purringene, kan vise til frustrasjon fra Norads side om manglende informasjon fra
Kenya. Farst i mai 1974 fikk Norad de farste rapportene fra Kenyas myndigheter. | et av
brevene heter det: «Etter en rekke purringer hvorav 2 skriftlig har vi mottatt vedlagte
rapport.»?®* Samtidig var det ikke bare rapportene som var vanskelig & fa tak i fra Kenyas
myndigheter. Ogsa ajourfgrte kostnader for det utstyret som hadde blitt bestilt til
familieplanleggingsprogrammet av Kenyas helsemyndigheter, hadde blitt purret pa ved en
rekke anledninger. 282 Uten disse kunne ikke Norad refundere kostnadene for utstyret, noe som
derfor var problematisk. Dokumentene viser at det var et noe vanskelig samarbeid mellom
Kenya og Norad, hvor det var tungvint for Norad & fa informasjonen som avtalen fra 1972
krevde. Dette kan ha hatt innvirkning pa videre samarbeid om familieplanleggingsprogrammet

I Kenya.

Som tidligere nevnt ble det ogsa apnet ferre klinikker i lgpet av perioden Norads siste
bevilgning ble gitt, enn det som var forventet da anmodningen ble gjort av Kenyas myndigheter.
Arsmeldingen til Norad viser at det kun ble det brukt 38 000kr av bevilgningen i 1973,%% og
206 000kr av bevilgningen i 1974,%4 det siste aret bevilgningen fremdeles kunne bli brukt. Av
bevilgningen som hadde veert pa 560 000kr hadde altsa under halvparten av summen blitt brukt.
At sa mye av stetten ikke ble benyttet kan indikere at Kenyas myndigheter manglet andre
ressurser for a utvide programmet slik som planlagt. I tillegg kan det peke pa interne problemer
i kenyansk politikk som gjorde at familieplanlegging ble nedprioritert. Hvordan var den

politiske situasjonen i Kenya pa dette tidspunktet?

Kenya hadde opplevd gkonomisk vekst de farste drene etter frigjarelsen i 1963, men pa 70-
tallet skjedde det en endring. Ifalge arsmeldingen fra Norad i 1975, hadde Kenya blitt hardt
rammet av prisgkninger pa det internasjonale markedet, noe som hadde fart til lav gkonomisk

vekst.?8 Denne negative utviklingen i gkonomien mente Norad at farte til prioritering av

280 RA, Norad, L0202, 0002, Rapport om 282 RA, Norad, L0202, 0004, prognose for videre
familieplanleggingsprosjektet fra Norads side med arbeid med familieplanleggingsprogrammet med
prognose for videre arbeid, 01.09.74. info om purringer fra Norad til Helsemyndighetene,
281 RA, Norad, L0202, 0002, Brev fra stedlig 01.05.1974.

representant Olav Lindstad fra den norske 283 St, meld. Nr. 34 (1973 — 74), s. 18.

ambassaden i Nairobi til Norad om rapportene, 284 5t, Meld. Nr. 55 (1974 — 75), s. 19.

31.05.1974. 285 St meld. nr. 63 (1975 — 76), s. 16.
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utbygging av blant annet vannkraft og produksjon av diverse produkter, pa bekostning av andre
tiltak.2® Det nevnes ikke hvilke tiltak dette var, men det er mulig at dette kan ha gétt ut over
utviklingen av helsevesenet og utvidelsen av familieplanleggingsprogrammet i perioden Norge
gav stette til programmet. Dette stattes av det kenyanske helsedepartementets drgftelser om
helsevesenet pa landsbygden. Departementet mente at konkurransen om ressursene fra andre
gkonomiske sektorer og mangel pd motivasjon og kunnskap om helseproblemene pa
landsbygden fra myndighetene i Kenya, gjorde at helsevesenet ikke ble prioritert hgyt nok i

utviklingsplanene til Kenya.?®’

Den negative utviklingen i Kenyas gkonomi, problemer med a fa fortgang i prosjektene om
utarbeidelsen av familieplanleggingsprogrammet i helsesektoren, og et noe vanskelig
samarbeid med Kenyas helsemyndigheter etter den siste anmodningen til Kenyas
familieplanleggingsprogram ble godkjent i 1972, kan dermed ha gjort at Norad ikke gnsket a
statte det nye familieplanleggingsprogrammet. Til tross for at Norad avsluttet den bilaterale
bistanden til programmet i 1975, ble det gitt en del stgtte gjennom multilaterale bistand, og til
andre prosjekter som gikk under det utvidete familieplanleggingsbegrepet. Den multilaterale

bistanden vil undersgkes nermere i neste kapittel.

3.6 Helsesgsterskolen

Samtidig med at Norge og Kenya samarbeidet om familieplanlegging, hadde de ogsa andre
felles prosjekter. Blant prosjektene som omhandlet helsearbeid, var det flere som bergrte
familieplanleggingssektoren. Ett av prosjektene var helsesgsterskolen i Thika, som var en av
de forste avtalene Norge og Kenya signerte i 1965. Neste del av kapittelet vil ta for seg hvordan

Norad bidro til prosjektet og hvordan det kan knyttes til familieplanlegging.

3.6.1 Helsesgsterskolen i Thika

Som nevnt i kapittel to var avtalen om helsesgsterskolen i Thika en av de mest omfattende
avtalene NU gav bistand til i 1965, og i de fglgende arene. | den farste femarsperioden til
prosjektet skulle det gis opptil fem millioner kr til utbyggelsen og driften av skolen.?®® NU
skulle dessuten bidra med en norsk direkter for skolen, en helsesgster, en jordmor og en

286 St, meld. nr. 63 (1975 — 76), s. 16. 288 St, prp. nr. 48 (1965 — 66), s. 1.
287 RA, Norad, L0190, 0001, Informasjonshefte fra

seminar om rural health services i Kenya, organisert

av Helseministeriet i Kenya, 04.1974, s. 9.
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sykepleier, som skulle fungere som faglarere pa skolen.?® Selv om avtalen mellom Norge og
Kenya i hovedsak handlet om utbyggelsen av et godt helsetiloud til den kenyanske
befolkningen, viser korrespondansen mellom Eskild Jensen og IPPF i 1966, som ble behandlet
i kapittel to, at helsesgsterskolen ogsa ble knyttet til familieplanlegging. Ett av de mest
interessante aspektene ved dette prosjektet, var at dette var for familieplanleggingsprogrammet
til Kenya offisielt ble startet, og fer det utvidete familieplanleggingsprogrammet ble
implementert i den norske bistandspolitikken. Prosjektet gar derfor ikke inn under Norges
satsing pa utvidet familieplanlegging pd 1970-tallet, men kan likevel kobles til begrepet.

Hvorfor var det relevant & implementere familieplanlegging i helsesgsterskolen?

Avtalen om helsesgsterskolen handlet i utgangspunktet om at det var et for svakt helsetilbud i
Kenya, og arsmeldingen til NU fra 1966, redegjer for situasjonen. Det var cirka 300 leger
fordelt pa en befolkning pa cirka ti millioner mennesker, og mye av helsetiloudet baserte seg
derfor pa lokale helsesentre hvor legehjelp ikke ble tilbudt. De som fikk den kombinerte
utdannelsen skolen tilbad, skulle arbeide med helsestasjonene rundt om i Kenya.?®

Anmodningene om stgtte til familieplanleggingsprogrammet fra 1967 til 1972 viser at det var
ved helsesentrene familieplanleggingsklinikkene ble opprettet. Dermed kunne dette vaere grunn
til & inkludere familieplanlegging som et ledd i undervisningen til helsesgsterskolen. Videre var
helsepersonellet med denne kombinerte utdannelsen & regne som paramedisinsk personell, og
som vist tidligere i Kkapittelet, var det nettopp slikt personell som arbeidet med
familieplanlegging. Sammendraget av prosjektet i arsmeldingen til Norad fra 1974, styrker
dette synspunktet. Her ble det papekt at opplaeringen elevene fikk pa helsesgsterskolen «...far
en viktig funksjon i utbyggelsen av helse- og familieplanleggingstjenesten i landdistriktene.»2%:
Dette synspunktet delte kenyanske helsemyndigheter, som i et mgte med NU om
helsesgsterskolen i 1966, gav uttrykk for at skolen var et passende omrade for
familieplanleggingsundervisning.?®> Bade Norge og Kenya virket dermed investert i &
implementere familieplanlegging i helsesgsterskolen, men hvordan ble familieplanlegging

diskutert i forhandsdrgftelsene om skolen?

289 St, prp. nr. 48 (1965 — 66), s. 1. 292 RA, NU, L0001, 0006, Rapport fra draftinger

290 St, meld. nr. 61 (1965 — 66), s. 29. mellom representanter fra NU og kenyanske

291 5t. Meld. Nr. 55 (1974 — 75), s. 19. myndigheter om prosjekter i Kenya, desember
1966.
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Helsesgsterskolen var en forsgksskole, og den farste av sitt slag i Kenya.?®® Derfor var det mye
som matte komme pa plass fer driften av skolen kunne starte. 1. desember 1966 dro Dr. Kjell
Bg, som skulle bli direktar for skolen nar den apnet, og Eskild Jensen fra NU til Nairobi for a
starte forhandsdrgftelser om prosjektene i Kenya, ogsa helsesgsterskolen, med kenyanske
myndigheter.2% Ifglge rapporten fra matene skulle blant annet undervisningsplanene til skolen
diskuteres, uten at NU pa det tidspunktet skulle involvere seg direkte i prosessen.
Representantene fra NU gnsket derimot a samle sa mye stoff, synspunkter og opplysninger om
undervisningsplanene fra de kenyanske representantene som mulig, slik at Bg, og
undervisningslederen som enda ikke var ansatt, skulle ha noe & bearbeide til et
undervisningsopplegg.?®® I avtalen om helsesgsterskolen fra 1965 fremgikk det at begge parter,
det vil si norske og kenyanske myndigheter, skulle bli enige om et opplaringsprogram.?®® A
inkludere familieplanlegging i undervisningsplanene kan ha veert et enkelt fagrste steg for NU i
den internasjonale familieplanleggingsarenaen etter familieplanlegging prinsipielt var blitt en
del av norsk utviklingshjelp, og kan vere grunnen til at NU tok opp familieplanlegging i
henhold til helsesgsterskolen.

Under mgtene hadde Jensen papekt at spgrsmalet om familieplanlegging hadde blitt tatt opp fra
norsk side, men at det var kenyanske myndigheter som mente helsesgsterskolen «nettopp ville
vaere det rette stedet & gjennomfere dette pd.»?®’ Kenya hadde nettopp implementert
familieplanlegging som del av sin helsepolitikk og i sine utviklingsplaner, og hadde som nevnt
allerede veert i kontakt med utenlandske familieplanleggingsaktarer for & fa radgivning om
tema.?®® Dette vil tas opp til drafting i kapittel fire. Videre drgftelser av opplaringsplanene
skulle gjennomfares av Bg pa et senere tidspunkt, men dessverre er ikke rapporten fra dette
mgtet tilgjengelig i NUs arkivmateriale. At familieplanlegging hadde en relevant plass i skolen,
og at dette ble diskutert under samtalene mellom Bg og Kenyas helsemyndigheter, kan leses ut
av NUs omtalelse av saken i arsmeldingen for 1966: «I samsvar med gjeldende retningslinjer

for Kenyas helsevesen vil undervisningen ogsé omfatte familieplanlegging.»?*® En kan derfor

2% St meld. nr. 61 (1965 — 66), s. 29. 2% St, Prp. nr. 48 (1965 —66), s. 5.

2% RA, NU, L0001, 0006, Rapport fra draftinger 27 RA, NU, L001, 0006, Rapport fra drgftinger
mellom representanter fra NU og kenyanske mellom representanter fra NU og kenyanske
myndigheter om prosjekter i Kenya, desember myndigheter om prosjekter i Kenya, desember
1966. 1966.

2% RA, NU, L001, 0006, Rapport fra drgftinger 2% Som nevnt tidligere | kapittelet hadde Kenya tatt
mellom representanter fra NU og kenyanske kontakt med The Population Council og hadde en
myndigheter om prosjekter i Kenya, desember radgiver fra The Ford Foundation.

1966. 299 St meld nr. 60 (1966 — 67), s. 17.
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tolke det slik at familieplanlegging ble vektlagt i diskusjonene om helsesgsterskolen av NU og

Kenyas myndigheter.

Forhandsdraftelsene mellom Kenya og Norge om helsesgsterskolen i Thika viser at begge
parter var engasjert i a inkludere familieplanlegging i skolen og ansa den som en god arena a
starte et slikt samarbeid pa. Samtidig viser de at NU var engasjert i a starte med
familieplanleggingsbistand, og hadde veert en padriver for a ta dette opp i helsesgsterskolen.
Videre passet det inn med planene for familieplanleggingsprogrammet som ble startet opp kort
tid etter, og med utviklingspolitikken i Kenya. Hvordan ble familieplanlegging faktisk

implementert i undervisningen, da skolen apnet for undervisning?

Ifelge Norads arsmelding fra 1974 kom ikke helsesgsterskolen i Thika i drift far sommeren
1969, fire ar etter avtalen farst ble undertegnet. Pa det tidspunktet bestod det norske personellet
pé skolen av direktaren, undervisningslederen og en sykepleier.3® Sa sent som hgsten 1968 var
undervisningsplanene fremdeles ikke utarbeidet, og sist saken hadde blitt tatt opp var under Bgs
drgftinger om undervisningsplanene i 1966 sammen med kenyanske myndigheter og WHO-
konsulenter.3®* Da Norad forhgrte seg om progresjonen til planene, hadde Bg meddelt at
planene enda ikke var pa plass, fordi de bare kunne utarbeides i tett samarbeid med kenyanske
myndigheter, den ledende sykepleieren pa helsesgsterskolen og han selv. Han papekte derfor at
undervisningsplanene farst kunne utarbeides, nar alle partene hadde ankommet Kenya.3%? At
det tok sa lang tid & fa i gang arbeid om undervisningsplanene, kan indikere at det var
utfordringer knyttet til utarbeidelsen av opplegget fra kenyansk side, og at den sene gangen i

prosessen gjorde at undervisningsplanene ikke ble prioritert enda.

Fra planavdelingen i NUs oppsummering av hva som hadde blitt gjort med utdanningsplanene
fremgar det at Kenya hadde sendt forslag til leereplan til Bg i 1968 og at han ville ga gjennom
materialet med den ledende sykepleieren. Lareplanen matte veere i trad med kompetansemalene
som var gjeldende for «Nurses and Midwives Council of Kenya».3® Men, til tross for at

familieplanlegging hadde veert diskutert under forhandsdrgftelsene av skolen, var tema ikke

300 St meld. nr. 55 (1974 — 75), s. 19. 302 RA, Norad, L0115, 0003, svar fra Kjell Bg til

301 RA, direktoratet for utviklingshjelp, L0115, planavdeling om status pa utdanningsplanen,

0003, brev til Kjell Bg fra planavdeling om status 14.09.1968.

pa utdanningsplanen, 12.09.1968. 303 RA, Norad, L0115, 0003, notat til
generalsekretaren fra prosjektavdelingen i NU,
14.11.1968.
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med i undervisningsplanene som ble tilsendt i 1968.3%* Grunnen til dette forklares ikke, men
det kan ha med at Kenya i dette forslaget hadde sendt et utkast som var basert pa leereplaner
innenfor jordmor-og sykepleieryrket, og at planene fremdeles var under bearbeidelse.%

Skolen apnet ferst i juni 1969, og i februar 1969 hadde en representant fra det kenyanske
helsedepartementet dratt til Norge for & utarbeide undervisningsplanen sammen med Bg.3%
Bare en maned senere dro de norske representantene fra NU til helsesgsterskolen, og en
skoleplan ble til slutt utarbeidet i samarbeid med WHO-konsulenter, det kenyanske
helsedepartementets sykepleierradgiver og helsedepartementets ledende sykepleiere.®%’ | denne
planen fikk familieplanlegging plass i et av syv tema som falt under jordmor-yrket.
Undervisningen skulle bestd av informasjon om hygiene rundt reproduksjon,
seksualundervisning, fadselskontroll og «the social cost of reproduction».®® Helsesenteret i
Thika, som var et av Kenyas starste, skulle ogsa brukes som praksissenter for elevene, men det
hadde vist seg & veere vanskelig.®® Helsestasjonen hadde derimot undervisning i
familieplanlegging for pasienter en gang i uken.® Selv om undervisningsplanen inkluderte
familieplanlegging, var det altsd ikke like enkelt & fa gjennomfert all den planlagte

undervisningen i programmet.

| leererrapporten til Bg for arene 1969 til 1971, kan en se at til tross for vanskene med a
gjennomfare praksis, sa fikk elevene undervisning i familieplanlegging av en nederlandsk
jordmor fra FPAK, og praksis ved familieplanleggingsklinikken til helsesenteret. Det var
derimot fa timer som ble utnyttet til dette, og det forklares ikke hva praksisen til
familieplanleggingsklinikken gikk ut pd, eller hvor mange timer elevene fikk til det.3!*
Familieplanlegging fikk dermed ikke en stor plass i undervisningsopplegget pa skolen. Dette er
interessant, nar Kenyas myndigheter hadde utpekt skolen som en god plass a starte med
undervisning om familieplanlegging pa, og det kan vare en refleksjon pa at myndighetene ikke
lenger var like engasjert. Dette samsvarer med det analysen allerede har vist tegn til.

304 RA, Norad, L0115, 0003, undervisningsplaner Stoltenberg om hvordan det gar med

tilsendt til NU fra Kenyas myndigheter om helsesgsterskolen i Thika, 03.12. 1971, s. 1.
helsesgsterskolen i Thika, 13.11.1968. 308 RA, Norad, L0115, 0002, undervisningsplan til
305 RA, Norad, L0116, 0001, Notat fra S. Haadem helsesasterskolen i Thika fra 1969.

om spgrsmal om revurdering og revisjon av 309 RA, Norad, L0114, 0005, referat fra mgte 1/70 i
undervisningsopplegget og fortsatt prosjektutvalget for Thika i Norad, 25.06.1970, s. 4.
personellbistand, 23.11.71, s. 2. 310 RA, Norad, L0114, 0005, Referat fra mate 1/70
306 St, meld. nr. 69 (1969-70), s. 7. for prosjektutvalget til Thika, 25.06.1970.

307 RA, Norad, L0115, 0001, Notat til Assisterende 311 RA, Norad, L0116, 0001, Rapporter fra Dr. Bg
overlege Aud Blege Svindland og Konsulent Karin om undervisningen pé helsesgsterskolen i Thika

1969-1971, 09.11.1971.
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En annen mulig grunn til at familieplanlegging ble nedprioritert er at planene, som beskrevet
over, ble utarbeidet pa sveert kort tid. Dette kan ha fort til at andre kategorier ble vektlagt i
undervisningen. Selv om familieplanlegging ble ansett som viktig av helsemyndighetene, var
det et relativt nytt felt i helsevesenet og i en kombinert utdannelse som skulle inkludere det
mest essensielle innenfor helsesgster, jordmor og sykepleier-studiet, kan det hende at
familieplanlegging ble nedprioritert. At det var utfordrende a lage et kombinert
utdanningsopplegg, kommer frem i vurderingen av programmet fra den norske
undervisningslederen ved helsesgsterskolen, Astrid Tjemsland.®'? Da uteksamineringen av det
farste kullet til skolen naermet seg, ble det aktuelt & revurdere utdanningsplanen. Hvilken

innflytelse hadde Norad pa viderefaringen av utdanningsplanene?

Norad hadde vist misngye med undervisningsplanene tidlig. Under et mgte om
avtaleforlengelsen av helsesgsterskolen, ble undervisningsplanene fremstilt som mangelfulle
om familieplanlegging og ernaring.®'® | desember 1971 gnsket Norad a sende to representanter
til en revurdering og eventuell omarbeiding av undervisningsprogrammet, i samarbeid med
WHO-radgivere og kenyanske myndigheter. Det ble likevel bestemt at dette initiativet burde
avventes med, fordi det ferste kullet enda ikke var blitt uteksaminert, og fordi Kenyas
helsemyndigheter holdt p& & videreutvikle utdanningen for paramedisinsk personell .3
Utarbeidelse av undervisningsplanen kunne dessuten kun gjennomfares etter anmodning fra
Kenya,®!® og fordi Norads avtale med Kenya om helsesgsterskolen var i ferd med & gé ut, métte
en forlengelse av avtalen ogsa komme pa plass. Det er uklart hvor stor pavirkning Norad hadde
pa videreutviklingen av helsesgsterskolens undervisningsplaner etter det farste kullet ble
uteksaminert, ettersom den nye undervisningsplanen farst ble ferdig i 1975. Det er imidlertid
rimelig & anta at Norad hadde pavirkning pa planene sa lenge det var norsk

undervisningspersonell pa skolen. Hvordan endret planene seg i 1975?

312 RA, Norad, L0116,0001, Notat fra S. Haadem 314 RA, Norad, L0116, 0001, Notat til Norad om
om spgrsmal om revurdering og revisjon av helsesgsterskolen i Thika, udatert.
undervisningsopplegget og fortsatt 315 RA, Norad, L0116, 0001, Rapport fra ass.
personellbistand, 23.11.71, s. 4. Overlege Aud Blegen Svindland om spgrsmal om
313 RA, Norad, L0114, 0005, Notat om forlengelse faglig bistand og revurdering av

av prosjektet om helsesgsterskolen i Thika fra undervisningsopplegget i helsesgsterskolen i Thika,
Planavdeling i Norad skrevet av R. Hultin, 19.01.1972.

01.06.1970.
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Familieplanlegging fikk en tydeligere plass i undervisningsplanene fra 1975, enn den hadde
hatt tidligere. Ett av kompetansemalene i planen handlet utelukkende om familieplanlegging og
ernaring. | oversikten over tema heter det: «To enable students to provide family planning as
an integral part of family health services as presented in nutrition, Maternal and Child Health
and Growth and Development.» 3¢ Faget fikk fire timer undervisning, som | hovedsak skulle
handle om prevensjonsmidler, og fem timer undervisning i praksis hvor ogsa sosiale aspekter
og tradisjonelle syn pa familieplanlegging ble inkludert.3!” Altsa ble flere aspekter ved

familieplanleggingsbegrepet inkludert i undervisningen.

Til tross for varierende innhold av familieplanlegging i undervisningsplanene og i arbeidet med
skolen, mente Norad at prosjektet var vellykket i sin arsmelding fra 1974. Et av de viktigste
bidragene Norad trakk frem i bistanden til helse- og familieplanleggingstjenesten i distriktene
var sykepleierne som skolen tok sikte pa & utdanne, i tillegg skulle flere skoler utbygges med

andre bistandsytere i lgpet av arene som kom. 38

3.7 Konklusjon

Dette kapittelet har undersgkt hvilken bilateral bistand Norge gav til familieplanlegging i
Kenya. Kapittelet har omhandlet stetten som gikk direkte til det kenyanske
familieplanleggingsprogram samt to andre prosjekter hvor familieplanlegging var inkludert.
Forste del av kapittelet har undersgkt hvilken bistand Norge gav til programmet, hvordan
programmet utviklet seg og hvilke utfordringer programmet mgtte pa, og videre hvorfor norsk

bistand til programmet ble avsluttet i 1975.

Med det kildematerialet som har veert tilgjengelig, har kapittelet vist at Kenyas myndigheter
vektla helseutvikling i sin forstaelse av befolkningsproblemer, og at dette ble reflektert i
familieplanleggingsprogrammet fokus pa mor-og barns helse. Dette var videre i trad med

Norges forstaelse av familieplanlegging pa 1970-tallet, der politikken vektla helse.

Som vist var det snakk om sma bidrag fra norsk side til det kenyanske
familieplanleggingsprogrammet, hvor mesteparten av bistanden var utstyr til klinikkene som
tilbgd familieplanleggingsveiledning i tre omganger i 1967, 1969 og 1972. Det siste aret var

316 RA, Norad, L0116, 0001, lereplan for Thika 317 RA, Norad, L0116, 0001, leereplan for Thika
School of Community nursing, 17.02.75. School of Community nursing, 17.02.75.
318 St meld. nr. 55 (1974 — 75), s. 19.
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det en stor gkning i midler, noe som kan knyttes til det utvidete familieplanleggingsbegrepets
innpass i norsk politikk og gkningen i bistand til familieplanlegging fra Norge. Altsa hadde ikke
NU/Norad forpliktet seg til kontinuerlig stette til programmet, men vert engasjert i a fortsette
stgtten til familieplanlegging etter Kenyas behov. | undersgkelsen av programmets utvikling
har analysen vist at helsestasjonene hadde en gkning i antall besgkende de farste fem arene
programmet var i drift. Det er ogsa pekt pa at utfordringer knyttet til befolkningens motivasjon
for familieplanlegging, indrepolitiske uenigheter om prioritering av ressurser, politisk uenighet
om befolkningsveksten, og vanskeligheter med & bemanne klinikkene med tilstrekkelig med

kvalifisert helsepersonell, kan ha fart til nedgangen i nye deltakere i programmet.

Videre har det blitt vist at Norads gnske om 4 avslutte stgtten direkte til familieplanlegging i
Kenya i 1975 kan knyttes til uklare planer om det nye familieplanleggingsprogrammet av 1975-
1979, et utfordrende samarbeid med Kenyas helsemyndigheter, og at Kenya ikke hadde veert i
stand til & nyttiggjere seg bistanden fra Norads siste bevilgning til programmet i 1972. Knyttet
til den negative utviklingen i Kenyas gkonomi, er det sannsynlig at Norad mente det ikke var
tilstrekkelig grunnlag til & fortsette statten til et nytt program, og heller gnsket & satse pa andre

prosjekter.

Endelig har Norads stgtte til andre prosjekter hvor familieplanlegging ogsa var inkludert blitt
trukket frem, eksemplifisert i tilfellet med helsesgsterskolen i Thika hvor Norad var en padriver
for & innfare familieplanlegging i undervisningsplanene. 1 lys av det utvidete
familieplanleggingsprogrammet, kan det se ut til at Norad endret tilnerming til
familieplanleggingsarbeidet i Kenya, og valgte a fokusere pa forbedring av helsetilbudet til
befolkningen generelt via opprettelsen av opplaringssentre istedenfor & gi stette direkte til

familieplanlegging i Kenya.

67



4. Med internasjonalt perspektiv pa kenyansk familieplanlegging

Dette kapittelet diskuterer internasjonalt samarbeid om familieplanlegging i Kenya i den
perioden Norad gav bistand til programmet, og om det nye femarige
familieplanleggingsprogrammet som ble startet i 1975. Norge samarbeidet med flere aktarer,
som UNFPA, IPPF, OECD, IDA og Sverige, og forholdt seg til organisasjoner som The
Population Council og The Ford Foundation. Kapittelet vil rette fokus pa Norges samarbeid
med UNFPA, IPPF, Sveriges bistandsapparat Sida, The Population Council og The Ford
Foundation, slik kildematerialet tillater. | dette kapittelet vil den internasjonale bistanden til
Kenya sees i lys av den norske politikken om familieplanlegging.

Hvilke muligheter hadde Norge for samarbeid med internasjonale akterer i den bilaterale og
multilaterale bistanden til familieplanleggingsprogrammet i Kenya? Var det forskjeller pa norsk
og internasjonal politikk som ble fert om familieplanlegging i Kenya, og var det diskusjoner
mellom Norge og andre aktarer om hvordan politikken skulle veere? Er det mulig & snakke om
press fra internasjonale aktgrer mot Kenyas familieplanleggingsprogram? Hoveddelen av
kapittelet vil omhandle perioden 1965 til 1975, men det vil ogsd bergre det nye
familieplanleggingsprogrammet fra 1975 til 1979. Dette kapittelet skiller seg fra de to
foregaende ved a vende seg mot det internasjonale befolkningsnettverket, men det er likevel

kilder fra Norad og NUs arkiver som benyttes til & besvare kapittelets spgrsmal.

4.1 Internasjonalt samarbeid i den bilaterale bistanden i Kenya

Som nevnt var det flere aktarer involvert i internasjonal familieplanlegging pa 1960- og 1970-
tallet. Engh viste i sin doktoravhandling at Sverige og Norge var blant de farste som startet et
slikt arbeid.3!® Connelly viste at en rekke amerikanske organisasjoner som The Population
Council, The Ford Foundation og overnasjonale UNFPA var svert involvert i arbeidet for a
regulere befolkningsveksten i utviklingsland.®?° Videre kan det leses i arsmeldingen til Norad
fra 1968 at NU hadde hatt «[...]Jnar kontakt med internasjonale organisasjoner med planlegging
av norsk bistand og med sikte pa & koordinere bilateral og multilateral hjelpevirksomhet.»3%!
Hvilke muligheter for samarbeid hadde Norge med internasjonale aktgrer i den bilaterale

bistanden til familieplanlegging i Kenya?

319 Engh, 2005. 321 St Meld. nr. 64 (1968 — 69), s. 31.
320 Connelly, 2008.
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Brev fra Ford Foundation til den norske ambassaden i Nairobi viser at Norad hadde blitt invitert
til & delta pa et mate i mai og november 1968.%2? The Ford Foundation er en organisasjon som
ble opprettet av Edsel Ford i 1936, og som er engasjert i arbeid som fremmer utvikling og
velferd, blant annet ved & redusere fattigdom i utviklingsland.3?® The Ford Foundation var en
av organisasjonene som tidlig engasjerte seg stort i internasjonal familieplanlegging, og gav
flere millioner dollar til & lzse befolkningsproblemene pa 1960-tallet.32* Av de to konferansene
som Norad ble invitert til i 1968, var det kun til stede pa den siste i november. Korrespondanse

325 yiser at det var avtalt at

mellom Norad og det svenske offentlige bistandsapparatet Sida,
representanter fra den svenske ambassaden skulle ivareta Norads interesser pa konferansen i
mai, og videre gi Norad et sammendrag av mgtets innhold.3?® Begge konferansene ble
organisert slik at de forskjellige aktgrene kunne dele sine erfaringer, informere om hvilken
bistand som ble gitt og om fremtidige planer om familieplanleggingsarbeid i Kenya og @st-
Afrika.3?" P4 det forste matet var 7 organisasjoner og 11 representanter til stede, mens pa
konferansen i november hadde 11 organisasjoner og 23 representanter deltatt. Dette kan tyde
pa en gkning i engasjement fra internasjonale organisasjoner om Kenya. Fordelen med slikt
samarbeid var at det kunne fare til enklere koordinering av bistanden til utviklingslandene, og

at mer kunne gjennomfares.

Det ble altsa tilrettelagt for et samarbeid mellom de forskjellige aktgrene som arbeidet med
familieplanlegging i Kenya allerede like etter familieplanleggingsprogrammet startet i 1967.
Samtidig viser konferansene at det kan spores en gkende interesse blant flere akterer for
familieplanleggingsarbeid i Kenya og @st-Afrika. Pafglgende kunne dette fare til at det ble flere
muligheter for & utvide programmet. At Sidas representant skulle ivareta Norads interesser pa
mgtet i mai, kan peke pa at det var et naerere samarbeid mellom de to nordiske institusjonene.

Hvordan samarbeidet Norad og Sida om familieplanlegging i Kenya?

Ifalge korrespondanse mellom Sida og Norad, var det ikke en engangshendelse at Sida bisto
Norad i familieplanleggingsarbeidet i Kenya. | 1969 hadde Sida delt to rapporter for perioder i

32 RA, NU, L0013, 0001, Brev om mgte 325 Sveriges offentlige bistandsorgan, Styrelsen for
vedrgrende familieplanlegging i Kenya om The internationell utveckling.

Ford Foundation konferansen fra I. Rindal, 326 RA, NU, L0013, 0001, notat om hjelp fra sida pa
03.06.1968., og RA, NU, L0013, 0001, Notat fra mgtet 22. mai 1968 med The Ford Foundation,
konferanse om familieplanlegging i Jst-Afrika 03.06.1968.

organisert av The Ford Foundation og skrevet av 327 RA, NU, L0013, 0001, notater fra

Thor Kolsrud, 21.11.68. familieplanleggingsmgtet i Nairobi organisert av

323 Ford Foundation, 2021. The Ford Foundation, 13.11.68.

324 Harkavy, Saunders, Southam, 1968, s. 541.

69



1969 og 1970 om familieplanleggingsprogrammet i Kenya. De hadde blitt utarbeidet av Sidas
Jargen Ahlinger til Kenyas myndigheter.32® Rapportene var detaljerte og omhandlet strukturen
til programmet, programmets malsettinger samt kort om andre aktars arbeid og planer.3® At
Sida hadde mer detaljerte rapporter om familieplanleggingsprogrammet enn Norad, kommer
trolig av at Ahlinger fikk en radgivende funksjon i Kenyas helsedepartement i februar 1969, og

var ansatt som ekspert pa familieplanlegging.3®

At informasjonsdelingen var nyttig for Norads videre arbeid, kommer frem i Karin Stoltenberg
sitt takkebrev til Sida: «Direktoratet for utviklingshjelp vil vere takknemlig for fortsatt & motta
slike rapporter som ledd i utveksling av informasjon for & lette koordinering av bistanden til
fp.-programmer.»*3 Altsa tok Norad sikte pé & fortsette samarbeidet med Sida. Samarbeidet
mellom Norad og Sida, ogsa i Kenya, er i trad med Enghs funn i doktoravhandlingen hennes,
hvor Sida sies & ha arbeidet for gkt samarbeid mellom institusjoner som arbeidet med
utviklingshjelp.33? Det er derimot ingenting i kildematerialet som tyder pa at Norad fortsatte &
delta pa konferansene til The Ford Foundation, at Norad mottok flere rapporter fra Sida eller
hadde videre korrespondanse med Sida om familieplanleggingsprogrammet i Kenya. Ifglge
Enghs doktoravhandling ble det derimot startet et internasjonalt samarbeid mellom de nordiske
bistandsinstitusjonene, som mgttes opptil fire ganger i aret for & diskutere sitt arbeid.3
Hvorvidt Kenya ble diskutert pa disse mgtene, framgar ikke av kildematerialet. Altsa hadde
Norad og Sida et tettere samarbeid enn det Norad hadde med andre aktgrer om

familieplanlegging i Kenya.

| 1970 ble den norske befolkningspolitikken i utviklingsland, som vist i kapittel tre, endret til a
vektlegge familieplanlegging ut ifra et helseperspektiv. Dette kan ha skapt splittelser i norsk og
internasjonal befolkningspolitikk, og kan ha hatt pavirkning pa samarbeid mellom aktarene.
Hvordan var den norske politikken om familieplanlegging sammenliknet med den som ble fart
av Sida og andre organisasjoner pa The Ford Foundations konferanser i 1968?

328 1 1970, da Norad mottok rapportene, gav ikke
Norad direkte statte til
familieplanleggingsprogrammet i Kenya. Dette kan
veere grunnen til at Norad mottok rapporter fra Sida
fremfor Kenya. Samtidig kan det vise til at det
allerede i 1970 var kommunikasjonsproblemer
mellom Norad og Kenya.

329 NU, L0202, 0003, virksomhetsrapport skrevet av
Jorgen Ahlinger om Kenyas

familieplanleggingsprogram i oktober 1969 til
februar 1970, 03.12.1969 og 10.03.1970.

30 RA, NU, L0013, 0001, referat fra konferanse om
familieplanlegging | @st-Afrika satt sammen av
Ford Foundation, 21.11.98.

331 NU, L0202, 0003, Brev fra Norad som takker
Sida for rapporter om familieplanleggingsarbeidet i
Kenya av Karin Stoltenberg, 10.12.1969.

332 Engh, 2005, s. 70.

333 Engh, 2005, s. 103-104.
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Etter konferansen i mai ble et kort sammendrag fra Sida, og et fra The Ford Foundation, tilsendt
Norad. Sidas sammendrag var mer generelt, men tonen i rapporten viser en motivasjon fra
internasjonale aktgrer til & innfere et familieplanleggingsprogram som kunne ha stor fremgang
og som var sterkt nok til & overleve et mulig regimeskifte. Dette kan knyttes til at det var
planlagt et nytt presidentvalg og parlamentarisk valg i Kenya i 1969, og at opposisjonspartiet
ikke ble ansett & veere positivt innstilt til familieplanlegging.®** Videre fremgar det en
oppfatning av at deler av Kenyas myndigheter var lite interessert i familieplanlegging av
IPPF.33% | The Ford Foundations sammendrag belyses det hvorfor dette kunne veere

problematisk:

Although family planning does have the general support of the cabinet, there are problems of
jurisdiction in the ministries. The cooperation of the ministries of Education, Health, and

Information and Broadcasting is necessary.%*

Ministeren for informasjon og kringkasting var eksempelvis sveert imot familieplanlegging og
det kunne veere problematisk, nar et samarbeid med ministeren var ngdvendig.®*’ | The Ford
Foundations rapport stod det videre at Kenyas myndigheter var forsiktig med & legge for stor
vekt pa familieplanlegging politisk, fordi de mente det kunne fare til politiske problemer. IPPFs
representant hadde dessuten sagt at det var vanskelig for frivillige organisasjoner & gjere mer,

uten at myndighetene i Kenya var entusiastiske til familieplanlegging.3%

Dette er interessant, fordi det skiller seg fra Norsk Utviklingshjelps fremstilling av Kenyas
myndigheter i de forberedende mgtene om familieplanleggingsprogrammet.3*° Det samme er
tilfellet om metene IPPF og NU hadde i 1966, da mulighetene for familieplanleggingsarbeid
ble diskutert og myndighetene i Kenya ble fremstilt som motiverte.3*° Generelt sett fremstilles

334 | valget var det kun én presidentkandidat, Jomo 337 RA, NU, L0013, 0001, Rapport fra Sidas Lave
Kenyatta, som var den davarende presidenten. | Johnsson fra Ford Foundations mgate i mai 1968,
oktober 1969 hadde han avskaffet det andre partiet 03.06.1968.

(KPU), og gjort sitt parti (KANU) til det eneste 3% RA, NU, L0013, 0001, sammendrag fra Ford
lovlige. Derfor var det lite som endret seg etter Foundation om mgtet om familieplanlegging i
valget i 1969. Kenya mai 1968, 22.05.1968, s.6.

35 RA, NU, L0013, 0001, Rapport fra Sidas Lave 3% RA, NU, L0013, 0001, notat til

Johnsson fra Ford Foundations mgte i mai 1968, utenriksdepartementet fra Eskild Jensen,
03.06.1968. 04.02.1967.

338 RA, NU, L0013, 0001, sammendrag fra Ford 340 RA, NU, L0161, 0005, rapport fra Eskild Jensen
Foundation om mgtet om familieplanlegging i etter besgk i London med IPPF, 28.10.1966, s. 6.

Kenya mai 1968, 22.05.1968, s.6.
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myndighetenes oppfattelse av familieplanlegging som mer nyansert i konferansens rapporter.
At det i NUs forhandsdrgftelser fremstilles som at det ikke var motstand fra noen hold i Kenyas
myndigheter, kan skyldes at NU i hovedsak hadde kontakt med helsedepartementet,
departementet for utvikling og planlegging, og The Population Councils radgiver Dr. Gill.
Helsedepartementet hadde ansvar for & utfgre familieplanleggingsprogrammet med Dr. Gills
radgivning om familieplanlegging, og Departementet for utvikling- og planlegging hadde
implementert familieplanlegging i Kenyas utviklingsplaner i 1966. Samtidig var det ikke snakk
om store politiske uenigheter, og uenighetene ville ikke ngdvendigvis ha noen konsekvenser pa

hvorvidt programmet kunne innfares eller ikke.

Edgar Edwards, som var The Ford Foundations representant fra mgtet, hadde veert radgiver i
Kenyas Department for gkonomisk planlegging og utvikling. Han hadde, som nevnt i kapittel
tre, vert en av aktgrene som hadde jobbet for at familieplanleggings skulle komme pa den
politiske dagsordenen i Kenya.**! | The Ford Foundation- apporten fra mai kommenterte
Edwards at han mente det ville veere mulig & «tvinge» myndighetene til & innta en mer positiv
innstilling til familieplanlegging, om det ogsa ble gitt bistand til & gi gratis undervisning pa
skolene. Fordi det var snakk om & avskaffe skoleavgifter pa lokalt niva, var det trolig ikke snakk
om familieplanleggingsundervisning spesifikt, men vanlig undervisning.®*?> Kommentaren til
Edwards kan derfor tale om at insentiver i form av bistand kan ha blitt brukt eller vurdert av

aktgrer som arbeidet med familieplanlegging i Kenya.

Noe som kan peke pa at dette var tilfellet, er FAOs utredelse om sitt arbeid fra konferansen i
november. FAOs representant hadde ment at matpakker til barn som insentiv til at foreldrene
skulle besgke familieplanleggingsklinikkene, burde bli forsiktig testet.>** Edwards hadde
dessuten kommentert at om myndigheter i utviklingsland gnsket et effektivt
familieplanleggingsprogram, s& burde ikke tvang utelukkes.®** Et av vilkarene til NU for &
kunne gi bistand til familieplanleggingsarbeid var at det skulle veere en motivasjon i
befolkningen, og at statten som ble gitt skulle vere etter myndighetene i landets egne gnsker.34®

Samtidig ble det argumentert med at familieplanlegging var frivillig for hvert individ a benytte

341 Dornemann, 2014, s. 208. 344 RA, NU, L0013, 0001, sammendrag fra Ford
32 RA, NU, L0013, 0001, Rapport fra Sidas Lave Foundation om mgtet om familieplanlegging i
Johnsson fra Ford Foundations mgte i mai 1968, Kenya mai 1968, 22.05.1968, s.11.

03.06.1968. 345 St. meld. nr. 60 (1966-67), s. 39.

343 RA, NU, L0013, 0001, referat fra konferanse om
familieplanlegging | @st-Afrika satt sammen av
Ford Foundation, 21.11.98.
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seg av, under Stortingsdebatten i 1969.3%° Ifglge Dérnemann hadde dessuten det kenyanske
programmet veert inspirert av ideen av at alle graviditeter skulle vere frivillige.**’ FAOs
uttalelser er dermed i kontrast til vilkarene til NU, og dessuten Kenyas myndigheters gnsker.

USAID, som var en av de starste bidragsyterne til programmet, viser ogsa en noe forskjellige
prioritering i sin politikk enn den en ser i Norge. Under The Ford Foundation konferansen i
mai, hadde USAID avslatt 4 gi bistand til generell oppbygging av helsevesenet i Kenya da de
heller gnsket a gi bistand direkte til familieplanlegging: utstyr, teknisk assistanse og samarbeid
med andre organisasjoner og prevensjonsmidler ble prioritert.3*® Selv om NU ikke vektla
helseaspektet ved familieplanlegging i like stor grad i 1968 som da det utvidete
familieplanleggingsbegrepet offisielt kom pa plass i 1971, hadde det presisert at
familieplanlegging helst skulle vaere koblet til helsevesenet i mottakerlandet. At USAID i starre
grad farte en prevensjonsrettet politikk, kan man ogsa se i Verdensbankens rapport om det nye
programmet fra 1975 til 1979, hvor USAID var en av organisasjonene som mente at det ble lagt

for stor vekt pa utbyggelsen av helsesenter.34

Altsa var det noen forskjeller i den norske politikken om familieplanlegging og den til andre
aktgrer. Der The Ford Foundation og FAOs representanter var villig til & bruke insentiver, og i
The Ford Foundations tilfelle tvang, var ikke dette i trad med den norske politikken. 1 tillegg
har analysen vist at Norges fokus pa helseaspektet i familieplanleggingsprogram og at gnskene

til mottakerlandet skulle holdes, veide tyngre enn hos andre aktarer.

4.1.1 Norad og Sida

Videre er Sidas innstilling til familieplanlegging i Kenya interessant, fordi Norad hadde et
tettere samarbeid med denne institusjonen. Ifglge rapporten fra The Ford Foundations mate i
mai, var Sida en av de stgrste bidragsyterne til familieplanlegging i 1968 og hadde gitt 4
millioner dollar til familieplanlegging i 1967.3% Stortinget i Norge hadde enda ikke godkjent
familieplanlegging som del av den norske bistanden i 1968, mens dette hadde ikke veert et
problem i Sverige. Altsa hadde Sida lengre erfaring med familieplanlegging enn Norad som
hadde fert til at Norad sa til Sidas arbeid da familieplanlegging hadde blitt vurdert av

346 S tid (1968 — 69), s. 3191 — 3192. 349 Verdensbanken, 1981, s. 3.

347 Dornemann, 2014, s. 211. 30 RA, NU, L0013, 0001, Rapport fra Sidas Lave
348 RA, NU, L0013, 0001, sammendrag fra Ford Johnsson fra Ford Foundations mgte i mai 1968,
Foundation om mgtet om familieplanlegging i 03.06.1968.

Kenya mai 1968, 22.05.1968, s.2.
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familieplanleggingsutvalget i NU.%! Dette kan indikere at Norad og Sida hadde en noksé lik
politikk nar det gjaldt familieplanlegging i utviklingsland.

Nar det gjelder bistanden til Kenyas familieplanleggingsprogram, drev imidlertid Sida en mer
aktiv politikk enn Norad. Et eksempel pa dette er Sidas utsendelse av Ahlinger som radgiver til
helsedepartementet i Kenya og forventningene knyttet til han. Ifglge Sidas rapport fra The Ford

Foundation- konferansen i mai heter det:

Fran alla hall havdades det att den svenska experten som designerats att verka pa omradet komme
att fa en ytterst stor betydelse genom sin stéllning sasom neutral expert anstélled hos Ministry of
Health och med hela tyngden av den stora svenska erfarenheten av FP i primitiva lander bakom

5ig.3%2

Rapporten kan vise til at Sida sa muligheter til & pavirke Kenyas helsemyndigheter til a fare en
fordelaktig befolkningspolitikk. Presiseringen av at eksperten var ngytral, kan peke pa at Kenya
hadde opplevd problemer med annen radgivning til myndighetene. Rapporten fremstiller saken
pa en slik mate at det kan tyde pa at Sida mente Kenyas gjennomfarelse av programmet ikke
var tilstrekkelig. Dette skiller seg fra Norad, som ikke drev med aktiv faglig bistand til Kenya.
Som NU, kan det tolkes slik at Norad ikke gnsket & pavirke politikken i som ble fert i Kenya.
Samtidig poengterte Sida under mgtet med Ford Foundation i mai at bistanden institusjonen

gav kun ble gitt etter myndighetenes gnsker,2 som sammenfaller med den norske politikken.>>*

| tillegg til & sende en radgiver til Kenya, stettet Sida programmet med store leveringer av
prevensjonsmidler.®>® Norad hadde kun sendt prevensjonsmidler en gang i 1967, da det hadde
vaert helt ngdvendig for Kenyas myndigheter & fa prevensjonsmidler raskt.®*® Det er mulig at
Norad var mindre attraktiv til denne typen bevilgninger, fordi det utvidete
familieplanleggingsbegrepet og bevegelsen bort ifra prevensjonsrettete tiltak ble viktig i den

norske befolkningspolitikken internasjonalt. At Sverige ble prioritert i anmodninger om

%1 RA, NU, L0162, 0001, Styremgte Norsk %4 RA, NU, L0013, 0001, sammendrag fra Ford
Utviklingshjelp, 12.05.19686, s. 19. Foundation om mgtet om familieplanlegging i

%2 RA, NU, L0013, 0001, Rapport fra Sidas Lave Kenya mai 1968, 22.05.1968, s. 3.

Johnsson fra Ford Foundations mgte i mai 1968, 35 Hornshy, 2012, 5.307.

03.06.1968. 36 RA, NU, L0013, 0001, Brev fra Kenyas

33 RA, NU, L0013, 0001, sammendrag fra Ford departement for planlegging og utvikling med
Foundation om mgtet om familieplanlegging i anmodning om bistand til planleggingsavdelingen i
Kenya mai 1968, 22.05.1968, s. 3. Norad, 17.12.1967.
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prevensjonsmidler, kan peke pa at landets befolkningspolitikk var mer prevensjonsrettet enn

Norges, og at det gjorde at de ble ansett som bedre egnet til den typen bevilgninger.

Noe som statter opp om at Norad og Sida ferte forskjellig politikk om familieplanlegging, er
Stoltenbergs tilleggskommentarer til Sidas notat om familieplanlegging etter et mgte for
bistandssjefene i 1971:«etter mitt syn bgr det utvidete fp-begrep vies vesentlig starre
oppmerksomhet enn det vanligvis far i dokumenter av denne art fra profesjonelle
familieplanleggere (Wahren, Berelsen, etc.)..»®’ Carl Wahren hadde jobbet med svensk
utviklingshjelp siden 1962, og hadde ifalge Engh vaert en ngkkelperson internasjonalt og i Sidas
befolkningsrad, da spesifikt i arbeidet for & bremse befolkningsveksten.®*® Referatet er fra et av
de arlige metene fra det nordiske samarbeidet, og det indikerer at Norge hadde en mer

helseorientert befolkningspolitikk enn Sverige.

Noe som taler om at Sida farte en mer prevensjonsrettet politikk enn Norad pa 1970-tallet, var
at Sidas befolkningsbyra var en av organisasjonene som hadde bekymret seg for at det ikke ble
lagt nok vekt pa fruktbarhetsbegrensende tiltak i prosjekt FNs befolkningsfond stattet i 1972.%°
Dette er derimot det eneste i kildematerialet fra Norad, som kan peke pa at prioriteringene til
Sida og Norad var noe annerledes i politikken om familieplanlegging. Ifalge Engh hadde Norad
og Sida mye de samme verdiene nar det kom til politikken om familieplanlegging, og Norad
skal ha stettet Sidas tiltak ved flere anledninger. Derfor er det lite trolig at disse forskjellene
forarsaket problemer i samarbeidet mellom institusjonene, eller at de var av betydning av stor

betydning.

4.2 Multilateral bistand til kenyansk familieplanlegging

Pa slutten av 1960-tallet og i tiaret som fulgte, gav Norad stgtte til en rekke internasjonale
organisasjoner som jobbet med utvikling og med befolkningsproblemene. Pa 1970-tallet gkte
stotten til slike organisasjoner, og multilateral bistand fikk sterre plass |
familieplanleggingsarbeidet til Norad. Blant organisasjonene som beskjeftiget seg med
familieplanlegging, var UNFPA og IPPF to av de sterste, og de som mottok mest bistand fra

Norad. Hvordan var bistandsforholdet mellom Norad og disse organisasjonene, og hvordan var

357 RA, Norad, L0439, 0004, privat melding med 3% Engh, 2005, s. 70.

notater til bistandssjefsmate hvor %9 RA, Norad, L0997, 0001, Notat fra konsulent
familieplanlegging ble tatt opp i 1971, skrevet av Lasse Seim med utkast til innstilling fra «the review
Karin Stoltenberg, 02.1971. commitee» for UNFPA, 17.10.1972.
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den norske befolkningspolitikken sammenliknet med den som ble fert av IPPF og UNFPA i
Kenya i 1967 til 1975? Dette delkapittelet tar for seg UNFPA og IPPF separat.

4.2.1 UNFPA

UNFPA, FNs befolkningsfond, ble opprettet i 1967 og skulle ifglge arsmeldingen til Norad fra
1970, finansiere  «...virksomhet  innen  omraddet  befolkningsproblemer  og
familieplanlegging...»%®° Fondet fikk en aktiv rolle tilknyttet familieplanlegging farst i lapet av
1970-tallet, etter & ha blitt gjort om til United Nations Fund for Populations Activities i 1969.%!
Norad gav stette til UNFPA for farste gang i 1969, med en bevilgning pa cirka 1 430 000 kr.
Innstillingen til denne bevilgningen viser at Norge hadde vert medforslagsstiller da
opprettelsen av Fondet ble behandlet i FN i 1966.%%2 P4 grunn av uenigheter i Stortinget om
familieplanlegging, ble det ikke gitt bidrag fgr saken var behandlet i Stortinget. Norads bistand
til UNFPA gkte derimot fort; i 1971 mottok UNFPA 10 665 000kr,*® et belgp som gkte til hele
21 millioner kroner i 1975.%%* Norge var blitt en av de starste bidragsyterne til Fondet, og i et
intervju med direktaren for Fondet i 1970, ble Norges innsats og entusiasme i UNFPA nevnt
som en motivasjonsfaktor for andre land pa familieplanleggingsarenaen.3® Ut ifra dette er det
rimelig & tro at Norad og UNFPA hadde et veletablert samarbeid i perioden Kenya mottok
bistand fra Norge. Norads manglende oppfalging i dette samarbeidet har blitt kritisert av Nina

Strom.

Strgm kritiserer Norad i sin masteroppgave for at de ikke fulgte opp det utvidete
familieplanleggingsvedtaket i multilateral bistand, og videre for & ikke bruke sin rolle som en
av de starste bidragsyterne til UNFPA til & pavirke politikken som ble fart.2¢® Hvilke muligheter
for innflytelse hadde Norad pa UNFPA? Fulgte Norad prinsippet om utvidet familieplanlegging
i bistanden til UNFPA?

| et notat fra Norad-konsulent Lasse Seim fra 1972 om UNFPA, var de store bidragsyterne til
organisasjonen, slik som Norad, med i the Permanent Population Committee (PPC). Dette var

et organ i UNFPA som skulle bista Fondet i program- og prosjektsaker. Seim mente PPC hadde

360 St, meld. nr. 54 (1970 — 71), s. 37. 364 St, meld. nr. 63 (1975 — 76), s. 54.

31 RA, Norad, L0998, 0004, United nations fund 365 RA, Norad, L0996, 0003, Oversettelse av
for populations activities rapport 1969-72, Intervju med direktgren for UNFPA mr. Salas,
21.05.73,s. 7. 09.12.1970.

362 |nnst. S. nr. 165 (1968 — 69), s. 317. 366 Strgm, 1999, s. 46-47.

363 St. meld. nr. 61 (1971 — 72), s. 32.
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stor innflytelse pa politikken som ble fart av Fondet.**” Altsé hadde Norad en kanal hvor direkte
pavirkning pa politikken til UNFPA kunne oppnas. Dregftinger om UNFPA viser at
representanter fra Norad mente Norge burde bruke innflytelsen landet hadde slik at midlene ble
brukt effektivt, og at norsk medvirkning til kontroll og pavirkning av virksomheten til Fondet
burde veere aktiv: «Norge bar ikke love store bidrag til fondet [...] uten samtidig a gjere klart at
vi gnsker & foreta en realitetsvurdering av saken fra ar til ar.»3%® Dette kan tolkes slik at det det
var stor velvilje fra Norad til 2 undersgke virksomheten til UNFPA ngye, spille en aktiv rolle i

politikken og vurdere de arlige bidragene til fondet ut ifra innholdet i virksomheten.

| trad med dette poengterte Seim at Norad hadde vaert mer positiv til generelle prosjekter som
«... utbygging av helseinfrastruktur og liknende, der familieplanlegging er inkludert.», fremfor
prosjekter med fruktbarhetsbegrensende tiltak i matene til PPC.3%° Dette viser at Norad stilte
seg positiv til tiltak som passet med egen politikk, og benyttet seg av muligheten til & pavirke
retningen politikken til Fondet gikk i. At Norad stattet slike tiltak betyr derimot ikke at UNFPA
ikke ogsa arbeidet med prevensjonsrettete tiltak, eller at den typen politikk i praksis ikke fikk

stor plass.

Dette kan tolkes i to retninger: det kan tale for at Norad hadde innflytelse pa UNFPAs politikk,
uten at Norad benyttet seg av den, eller at Norad var i mindretall i PPC nar det gjaldt satsing pa
det utvidete familieplanleggingsbegrepet. En mulig grunn til dette kan ha veert at Norad var en
forholdsvis ny aktgr pa familieplanleggingsarenaen og at andre aktarer, med lengre erfaring
innen befolkningspolitikk, som hadde gitt mer bistand til familieplanlegging muligens hadde
starre innflytelse pa politikken til UNFPA. Sverige og USA er to eksempler pa slike land.
Sverige hadde gitt bilateral bistand til familieplanlegging siden 1958, og i USA hadde engasjert
seg siden 1963 og stod for omtrent halvparten av den arlige statten som ble gitt til UNFPA i
lgpet av 1970-tallet.3’® At Norad fortsatte & veere en av de sentrale bidragsyterne til fondet
utover 1970-tallet, kan derimot peke pa at virksomheten til UNFPA var en Norad kunne stille

seg bak. Hvordan arbeidet UNFPA med familieplanlegging i Kenya i perioden 1969 til 1974?

367 RA, Norad, L0997, 0001, Notat fra konsulent 369 RA, Norad, L0997, 0001, Notat fra konsulent
Lasse Seim med utkast til innstilling fra «the review Lasse Seim med utkast til innstilling fra «the review
commitee» for UNFPA, 17.10.1972. commitee» for UNFPA, 17.10.1972.

368 RA, Norad, L0996, 0003, Notat om UNFPA og 370 Connelly, 2008, s. 199.

framtidige norske bidrag, 19.05.1970.
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| 1972 hadde UNFPA igjen vart i Kenya for a diskutere muligheten for statte til
befolkningssektoren, etter at den nye femarsplanen til det nasjonale
familieplanleggingsprogrammet hadde blitt draftet.3* Det ble holdt mater med en rekke
internasjonale organisasjoner, deriblant IPPF, The Ford Foundation, FPAK®? og med
myndighetene til Kenya. *”® Norad fikk videreformidlet at UNFPA, etter gnske fra Kenyas
myndigheter, skulle ta pa seg rollen & informere potensielle donorer om utviklinger i
programmet, og koordinere bistanden. P& grunn av den nye rollen til Fondet, gnsket det derfor
informasjon fra Norad om arbeidet som hadde blitt gjort fra norsk side om familieplanlegging

i Kenya.3™

At UNFPA skulle spille en slik rolle 1 familieplanleggingsprogrammet kan ha veert
problematisk. Det kan ha gitt UNFPA muligheten til & promotere en politikk som ikke
ngdvendigvis tok hensyn til hva Kenyas myndigheter gnsket. Dette ble kritisert av Seim, som
papekte at UNFPA gav utviklingslandene liten mulighet til & pavirke virksomheten som ble
drevet, og han mente at prioriteringen av midlene som ble gitt burde bestemmes av
utviklingslandene selv.3® UNFPA p& sin side poengterte i en rapport fra perioden at
anerkjennelse for myndighetene i mottakerlandenes suverenitet med hensyn til formulering av
en befolkningspolitikk, hadde veert av stor betydning for politikken til UNFPA. Videre
poengterte de at Fondet ikke fulgte en spesifikk politikk eller fremgangsmate for & handtere
befolkningsproblemene.®”® Dette kan peke pa at den praktiske gjennomfarelsen av politikken

ikke ngdvendigvis var den samme som den UNFPA i utgangspunktet skulle falge.

At all bistand som ble gitt fra Norad til familieplanlegging skulle komme etter anmodning fra
mottakerlandet, og falge mottakerlandets gnsker, hadde veert et av vilkarene for at NU skulle
kunne gi bistand til familieplanlegging i 1966. Connelly®’” har videre kritisert UNFPAs
virksomhet pa 1970-tallet for & ha fremmet egne prioriteringer i familieplanleggingsprogram
gjennom FNs underorganisasjoner, og for & ha veert med pa & promotere befolkningskontroll.*"8

71 RA, Norad, L0997, 0001, brev fra UNFPA til 375 RA, Norad, L0997, 0001, Notat fra konsulent
Norad om det kenyanske Lasse Seim med utkast til innstilling fra «the review
familieplanleggingsprogrammet, 01.12.1972. commitee» for UNFPA, 17.10.1972.

372 Family planning association of Kenya, 376 RA, NU, L0998, 0004, United nations fund for
medlemsorganisasjon i IPPF. populations activities rapport 1969-72, 21.05.73, s.
37 RA, Norad, L0997, 0001, brev fra UNFPA til 8.

Norad om det kenyanske 377 Et eksempel pa dette er ifglge Connelly statte pa
familieplanleggingsprogrammet, 01.12.1972. 60 millioner dollar til India i 1974, som blant annet
374 RA, Norad, L0997, 0001, brev fra UNFPA til gikk til insentiver og steriliseringsleirer.

Norad om det kenyanske 378 Connelly, 2008, s. 290 og 302-304.

familieplanleggingsprogrammet, 01.12.1972.
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Dette viser i s tilfelle en politikk som skiller seg fra den Norad ferte i Kenya. For det farste
fordi Norad fulgte retningslinjene til Kenya om familieplanlegging, og for det andre fordi Norad
gnsket a gi statte til helsefremmende tiltak og betraktet familieplanlegging som en del av starre
utviklingstiltak. For & fa en dypere innsikt i befolkningspolitikken UNFPA fremmet i
utviklingsland ma FNs arkiver besgkes. Men, det er her vist at tilgjengelig kildemateriale fra

Norad og NU gir et vindu til & forsta og tolke UNFPAs arbeid i Kenya.

Kenyas myndigheter meddelte til UNDP3'® at de i 1972 hadde, sammen med UNFPA, kommet
frem til at vurderingene av det nye familieplanleggingsprogrammet burde gjgres av UNFPA og
IBRD, og at rapporten fra vurderingen burde formuleres pa slikt vis at den ville vaere akseptabel
for de fleste donorene.*®°Direktaren for UNFPA, Rafael M. Salas opplyste Norad at det var
forventet at familieplanleggingsprogrammet skulle evalueres og at rapporten kunne brukes til &
«...provide focus for discussions between donors...».38! Fgrst etter dette og nar rapporten hadde
blitt akseptert av de mulige donorene, ville Kenyas myndigheter starte med bilaterale
forhandlinger om hvilken bistand som det var mest behov for fra forskjellige donorer.38?

Korrespondansen viser at UNFPA, sammen med Verdensbanken, spilte en stor rolle i & hjelpe
Kenya med & vurdere det nye programmet, bade under diskusjoner om det i 1972 og gjennom
rapporten som ble produsert av organisasjonene. Samtidig viser korrespondansen at Kenya
gnsket den hjelpen myndighetene skulle fa av UNFPA, og at myndighetene skulle ta over

forhandlingene om statte til programmet nar det ble mer handterbart.38

Verdensbankens rapport fra 1981 om det nye programmet fra 1975, det samme programmet
som hadde blitt diskutert over, viser derimot at programmet skilte seg fra den norske
befolkningspolitikken. Ifglge rapporten hadde det veert uenigheter mellom Verdensbanken og
UNFPA i evalueringen av programmet i de forberedende stadiene:

The UNFPA and USAID objected that the emerging strategy, with its massive assistance for

construction of rural health facilities and training schools, would slow down the implementation

378 United Nations Development Program, som 32 RA, Norad, L0997, 0001, brev fra Kenyas
UNFPA 14 under. departement for gkonomi og planlegging til UNDP
380 RA, Norad, L0997, 0001, brev fra Kenyas om mgtet med UNFPA, 05.08.1972.

departement for gkonomi og planlegging til UNDP 33 RA, Norad, L0997, 0001, brev fra Kenyas

om mgtet med UNFPA, 05.08.1972. departement for gkonomi og planlegging til UNDP
31 RA, Norad, L0997, 0001, Brev fra direktaren for om mgtet med UNFPA, 05.08.1972.

UNFPA Rafael M. Salas til Lasse Seim i
planavdelingen til Norad, 01.12.72.
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of family planning activities and provide only modest returns in terms of reducing the rate of

population increase at very high cost.3%

| forhandsdraftelsene hadde UNFPA dessuten ment at programmet som hadde blitt foreslatt
egentlig var et helseprogram maskert som et familieplanleggingsprogram.3® Utdraget fra
rapporten og kommentaren til UNFPA indikerer at organisasjonen i stgrre grad var opptatt
av familieplanleggingstiltak som baserte seg pa prevensjon og prevensjonsrettete tiltak,
fremfor & se familieplanlegging fra et utvidet perspektiv. At UNFPA mente det nye
familieplanleggingsprogrammet  ville prioritere  utbygging av  helsesentre  og
opplaringssentre i for stor grad, skiller seg fra Norads politikk i Kenya, men ogsa fra Kenyas
satsing pa helse i familieplanleggingsprogrammet. Som vist i kapittel tre var ett av Norads
prosjekter i Kenya fra 1974 utbyggingen av slike opplaeringssentre som UNFPA Kritiserte,
0g dette hadde veert en prioritert del av bistanden til landet.

Analysen har sa langt vist at UNFPA og Norad hadde forskjellige prioriteringer i bistand til
familieplanlegging i Kenya, hvor helsefremmende tiltak ble vektlagt fra norsk side. Videre
kan en se at Norad i samspill med flere donorer hadde muligheter for innflytelse pa UNFPA.
Gjennomfaringen av politikken til UNFPA var dermed ikke ngdvendigvis i samsvar med
retningslinjene til UNFPA fra 1970.

422 |IPPF
IPPF ble, som nevnt i kapittel to, ansett som den ledende internasjonale, private organisasjonen

innenfor familieplanleggingsfeltet av Norsk Utviklingshjelp. Organisasjonen ble opprettet
under en familieplanleggingskonferanse i 1952%%, og arbeider fremdeles med reproduktive
rettigheter i hele verden.®®’ Som vist i kapittel to hadde IPPF og Norad tidlig kontakt om
familieplanleggingsarbeid. Hvordan samarbeidet IPPF og Norad frem til 1975?

Norad kom farst i kontakt med organisasjonen i 1966, da NU samlet inn informasjon om hvilke
land det var mulig & starte med stgtte til familieplanleggingsprogram, ettersom
familieplanlegging hadde blitt prinsipiell del av norsk bistandspolitikk. Samme ar bevilget NU

143 000 kr til IPPFs internasjonale konferanse om familieplanlegging, som ble holdt i Chile i

384 Verdenshanken, 1981, s. 3. familieplanlegging som hadde blitt holdt mellom
385 Verdenshanken, 1981, s. 4. familieplanleggingsforbund fra hele verden.
386 Familieplanleggingskonferansen ble holdt i 387 Bashford, 2014, s. 224.

Bombay i 1952, og var den tredje konferansen om
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1967.38 Konferansen fokuserte p& sosiale problemer og sosial politikk knyttet til
«befolkningseksplosjonen», og inneholdt en gjennomgang og evaluering av IPPFs, andre
organisasjoners og statlige myndigheters barnebegrensningsarbeid.®®® For NUs del ga
konferansen en mulighet til & skape «kontakt og interesse for dette arbeidet innad i Norge, samt
vaere en hjelp til kartlegging av Norges muligheter til & yte faglig bistand [...]»3% I et referat fra
et mgte NU hadde med IPPFs generalsekretzr Sir Colville Deverell i 1967, fremgar det at IPPF
ogsa gnsket informasjon om norsk bistand til familieplanlegging, og at et samarbeid mellom
NU og IPPF vil vere til gjensidig fordel for begge.®** Den tidlige stetten til IPPF handlet
dermed i stor grad om et gnske fra Norge om a navigere familieplanleggingslandskapet, og

starte med familieplanleggingsrettet bistand.

Det ble ikke gitt et nytt bidrag til IPPF far i 1970, med en bevilgning pa 1 500000 kr, ifglge
arsmeldingen til Norad fra 1970.3% IPPF ble, som UNFPA, prioritert av Norad, og Norge ble
en av de starste bidragsyterne i arene som kom. | 1975 hadde den arlige statten eksempelvis
gkt til 10 millioner k.3 Dette var helt i trdd med vedtaket om gkt bistand til familieplanlegging
fra 1971, der 10 % av all norsk bistand ble gremerket til familieplanlegging. Hvordan passet

IPPFs politikk inn med Norads forstaelse av befolkningsproblemene pa 1970-tallet?

IPPFs direktar, Coville Deverell, presenterte i en artikkel om IPPFs rolle i utviklingsland fra
1968 at IPPFs hovedmal var a sgrge for at alle foreldre hadde ngdvendig informasjon og de
effektive midlene tilgjengelig til & planlegge sin familie.3** Alts& handlet ikke IPPFs politikk i
utgangspunktet om a senke befolkningsveksten, men & sgrge for at alle hadde informasjon og
muligheten til & planlegge familien sin. Dette betyr ikke at befolkningsveksten ikke var en
hovedprioritet i politikken. Fra norsk perspektiv handlet bistand til familieplanlegging
fremdeles om & hjelpe landene med & fa ned befolkningsveksten, sett ut ifra et

utviklingsperspektiv.3%® Dette blir tydelig i Norads rammeplan for drene 1970 til 1973, hvor

38 RA, NU, L0161, 0005, rapport for IPPFs norsk representasjon ved IPPFs konferanse i
Internasjonale konferanse i Chile pril 1967 av Santiago, Chile, april 1967, 31.01.67.

Halvard Lid, 25.05.1967. %1 RA, NU, L0162, 0001, referat fra samtale med
39 RA, NU, L0161, 0005, gjennomgang av planen Rudolf K. Andresen og Sir. Colville Deverell i
for IPPFs internasjonale konferanse i Chile for april London, 12.09.1967.

1967, 31.01.1967, 392 5t meld. Nr. 54 (1970 — 1971)

390 RA, NU, L0161, 0005, notat til 393 St, meld. nr. 63 (1975 - 76), s. 59.
generalsekretaeren fra planavdelingen i NU om 3% Deverell, 1968, s. 574.

3% Innst. S. nr. 215 (1969 — 70), s. 313.
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nettopp befolkningsveksten i utviklingsland ble trukket frem som en av de viktige faktorene i

forsinkelser i gkonomisk og sosial vekst.3%

IPPFs familieplanleggingsarbeid handlet i all hovedsak om feltarbeid og motivasjonsarbeid.>®
Dette innebar blant annet informasjonsdeling til den lokale befolkningen og myndighetene om
familieplanlegging, veiledning om prevensjonsmidler i familieplanleggingsklinikker, og
opplaring av medisinsk personell.>*® Norad hadde vart villig til & sende faglig bistand til
utviklingsland, om dette ble etterspurt, men siktet seg i hovedsak inn pa finansiell bistand til
programmer  drevet a  helsemyndigheter.3®  IPPFs  direkte tilnerming il
familieplanleggingsarbeid, kan derfor ha fgrt til at organisasjonen ble prioritert i Norads
multilaterale bistand i arene som fulgte. IPPF hadde lang erfaring med den typen
familieplanleggingsarbeid, og kunne ha starre effekt pa befolkningen nar det gjaldt motivering
og sikring av et godt tilbud. Altsa var det en forskjell i den praktiske politikken til IPPF og
Norad.

Som tidligere papekt var det viktig for Norad at anmodningene som ble godkjent var etter
myndighetene i mottakerlandets egne gnsker, og at bistand til familieplanlegging fungerte som
en integrert del i et overordnet utviklingsprosjekt. Spesielt viktig var det at familieplanlegging
ble knyttet til helsefremmende arbeid for mor og barn.*®® Hvordan passet IPPFs politikk inn

med disse vilkarene?

Det er flere omtalelser av IPPF som tyder pa at de telte flere synspunkt med Norad. | omtalelsen
av IPPF i utenriksdepartementets budsjettforslag for 1971, beskrives organisasjonen som en
som arbeidet med informasjonsvirksomhet, som stgttet familieplanleggingssentre, drev med
opplaering, samarbeidet med myndigheter i utviklingsland og til slutt som en organisasjon som
gnske ta knytte familieplanlegging sammen med utbyggingen av helsestell.** | &rsmeldingen
til Norad fra 1970 skrives det videre at «den direkte familieplanleggingsveiledning legges
vanligvis til myndighetenes helsetjeneste.»*% Ogsa i en oversikt over familieplanlegging i

utviklingsland fra 1967, fremgar det at IPPF gnsket & implementere veiledning i

39 St. meld. nr. 30 (1970 — 71), vedlegg 2. 39 RA, NU, L0162, 0001, Brev fra Norsk
397 RA, NU, L0162, 0001, dokument om Utviklingshjelp til Sir Deverell av IPPF,
familieplanleggingsarbeid for 1967, 29.08.1967, 30.01.1967, s. 1.

s.15. 400 Innst. S. nr. 215 (1969 — 70), s. 313.
3% Deverell, 1968, s. 575. 401 St prp. nr. 1 (1970 — 71), s. 28.

402 St meld. nr. 54 (1970 — 71), s. 39.
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«fgdselskontroll» i det offentlige helsestellet til utviklingsland.*®®* Da USAID under The Ford
Foundation-konferansen i mai 1968 hadde stilt seg imot & drive med utbygging av
helsetjenesten i Kenya, fremfor en mer direkte tilnaerming til familieplanleggingsarbeid, hadde
IPPFs representant sagt at det var uheldig, og nevnt at IPPF vektla familieplanlegging gjennom
et mor og barn helseperspektiv fremfor «population control».*%* Dette taler om at IPPF, i likhet

med Norad, sa familieplanlegging fra et helsemessig synspunkt.

| IPPFs eget hefte, For mange, som ble satt sammen i forberedelse til den internasjonale
befolkningskonferansen i 1974, nevnes derimot ikke arbeid knyttet til helsetjenesten i
utviklingsland.*®® Heller ikke i Sir Deverells artikkel om IPPFs arbeid i utviklingsland, blir
koblingen av familieplanlegging til helsetjenester nevnt som et mal. Dermed er det noe tvetydig
hvilken politikk IPPF faktisk ferte pa dette punktet. At IPPF fremstilles forskjellig, kan tyde pa
at IPPF ofte arbeidet med familieplanlegging koblet til helsevesenet i utviklingsland pa grunn
av politikken som ble fart i mottakerlandet, uten at det var en hovedprioritet, eller en
ngdvendighet for at IPPF skulle arbeide med familieplanlegging. Altsa kan det ha veert
omstendighetene som gjorde at helsearbeid ble prioritert. Tonen til Deverell, og representanten
fra IPPF under The Ford Foundation-konferansen i mai, kan dessuten tilsi at IPPF brukte mor-

og barns helse som fokuspunkt for a gjere familieplanlegging mer akseptabelt i
utviklingslandene, og for a fa gjennomslagskraft.

Nar det gjelder vilkaret til Norad om & fglge myndighetenes gnsker, kan det spores et tydeligere
mgnster. | heftet For Mange, beskrev IPPF seg selv som «[...] bistar organisasjonene med a
pavirke opinionen til a statte offentlige tiltak som kan fare til en fremsynt befolkningspolitikk
og utbygging av et landsomfattende offentlig tiloud for familieplanlegging.»*® At
familieplanleggingsarbeidet var knyttet til myndighetene i utviklingslandets egne gnsker,
nevnes ikke. | korrespondanse mellom Norad og Sir Deverell i 1967, kom det frem at NU ikke
hadde veert villig til & gi bistand til organisasjonen med mindre stetten gikk til land hvor
myndighetene hadde akseptert familieplanlegging. Fordi IPPF var en privat organisasjon som
promoterte familieplanlegging gjennom sine medlemsorganisasjoner, var bistanden til IPPF

som regel ikke knyttet til utviklingslandenes myndigheter, og derfor kunne ikke NU gi midler

403 RA, NU, L0162, 0003, Dokument med oversikt 404RA, NU, L0013, 0001, sammendrag fra The Ford
over familieplanlegging i utviklingsland, august Foundation om mgtet om familieplanlegging i
1967. Kenya mai 1968, 22.05.1968, s.4.

405Norad, 1974, s. 36.
406Norad, 1974, s. 36.

83



til IPPF i 1967.4%7 At en del av arbeidet til IPPF handlet om & pavirke befolkningspolitikken i
utviklingsland, kan ogsa ha vert problematisk for Norad. | land som hadde akseptert
familieplanlegging, hadde derimot medlemsorganisasjonene til IPPF wvaert gode
samarbeidspartnere, og veert til hjelp for & utvikle en befolkningspolitikk. Ved slike tilfeller var

det snakk om samarbeid mellom IPPF og utviklingslandene.*%®

Dermed var politikken til Norad og IPPF noe annerledes og med forskjellig fokus. IPPF begynte
likevel & motta mer stgtte fra Norad i 1970 og fremover, noe som viser at forskjellene ikke var
av stor betydning for Norad. Flere land startet med familieplanleggingsprogram i lgpet av 1970-
tallet og mottok hjelp av IPPF. | utenriksdepartementets budsjettforslag for 1971, stod det at
stgtten som ble gitt til IPPF burde brukes til tiltak hvor IPPF samarbeidet med myndighetene.*%°
Selv om sgtten til IPPF ikke var gremerket i Norads arsmeldinger fra 1970 til 1975, kan det
altsa ha vaert avtalt mellom Norad og IPPF hvordan bistanden som ble gitt skulle brukes. Nar
det kom til hvordan bistanden ble gitt, og til hvilke formal, er det vist at politikken til Norad pa
1970-tallet og IPPF var forskjellig. Det helsemessige synspunktet ser ikke ut til & ha vert en
hovedprioritering fra IPPFs side, selv om det ofte var en del av deres bistandsarbeid. Hvordan

arbeidet IPPF med familieplanlegging i Kenya?

IPPF hadde som nevnt flere medlemsorganisasjoner kalt Family Planning Associations, som
arbeidet med familieplanlegging lokalt. Kenya hadde veert medlem siden 1961 med
medlemsorganisasjonen FPAK  (Family  Planning  Association of Kenya). |
utenriksdepartementets proposisjon om tilleggsbevilgninger til statsbudsjettet for 1971, stod det
at mesteparten av IPPFs budsjett til medlemsorganisasjonene.*!? Derfor er det rimelig & tro at
FPAK, som var en privat organisasjon under IPPF, mottok statte fra sin opprettelse i 1961 sa
lenge organisasjonen arbeidet med familieplanlegging i Kenya. Som en underorganisasjon av

IPPF vil derfor arbeidet FPAK utfgrte i Kenya regnes som en del av arbeidet til IPPF.

FPAK hadde, ifglge et avisinnlegg fra gstafrikansk presse arbeidet med familieplanlegging i
Kenya siden den ble opprettet i 1961, og hadde veart en sammenslaing av to Family Planning

Associations i Kenya som hadde arbeidet med familieplanlegging siden 1955. Omfanget av

407 RA, NU, L0162, 0001, Brev til Eskild Jensen fra 408 RA, NU, L0162, 0003, Oversikt over
planleggingsavdelingen til NU fra IPPFs Colville familieplanlegging i utviklingsland august 1967, s.
Deverell om bistand til IPPF, 08.02.67, s. 1. 16.

409 St prp. nr. 1 (1970 —71), s. 28.
410 St, prp. nr. 110 (1970-71), s. 5.
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arbeidet hadde derimot ikke veert sa stort, ifalge artikkelen. 1 1966 hadde FPAK kun 17 ansatte
til motivasjonsarbeid i hele Kenya, og sveert fa kvinner hadde akseptert familieplanlegging frem
til da.*!! Sett i lys av at 90% av befolkningen til Kenya bodde pé landsbygden og at det var
utfordrende for IPPFs folk & komme seg dit, er dette veldig forstaelig. Det er uklart hva den
typen motivasjonsarbeid gikk ut pa, men ifglge IPPFs beskrivelse av arbeidet til
medlemsorganisasjonene i 1974, var det muligvis snakk om opplysningsarbeid til flere lag av
befolkningen, knyttet til familieplanlegging og behovet for a redusere befolkningsveksten. Et
eksempel pa slikt motivasjonsarbeid var et hefte NU ble tilsendt av Svenn Solberg fra East
African Common Services Organization, som var utarbeidet i samarbeid med IPPF og the
Family Planning Association of East Africa. Heftet inneholdt informasjon om
familieplanlegging og kunne kjgpes for 1 kr pa kontorene til FPAK.*'? Altsa var det altsa snakk
om a pavirke befolkningen via informasjonsdeling, noe som var viktig nar familieplanlegging

skulle benyttes av flere lag i befolkningen.

Videre fremgar det fra budsjettrapporten til IPPF for 1966 at Kenya mottok en gkende mengde
midler, fra 28 650 dollar i 1966 til 69 833 planlagte dollar i 1967.4'* | samme rapport stod det
at «all these budgets in Africa [...] reflect the demand that was very apparent at the Copenhagen
Conference for enhanced training facilities.»** Det samme hadde Sir Deverell nevnt i
sammenheng med Kenya, pd mgtet med NU i september 1967.4*° Dette kan peke pa at midlene
kan ha gatt til oppleringssentre til familieplanlegging. Frem til det offentlige
familieplanleggingsprogrammet start i 1967, omfattet altsa IPPFs bistand til familieplanlegging
i Kenya i hovedsak motivasjonsarbeid og utdeling av prevensjonsmidler via FPAK sine
klinikker. Dermed var det ogsa snakk om forskjellig bistand enn det UNFPA og NU drev med
i Kenya, bade i hvordan familieplanlegging ble arbeidet med, men ogsa i den forstand at det
var utenfor myndighetenes regi. Dette endret seg derimot da det offentlige
familieplanleggingsprogrammet ble opprettet i 1967. Ifalge Deverells artikkel om IPPFs arbeid,
hadde FPAK samarbeidet med myndighetene i Kenya siden programmets oppstart.*'® | Kenyas

helsemyndigheters rapport om familieplanleggingsprogrammet for aret 1969 fremgar det

41 RA. NU, L0013, 0001, Klipp fra afrikansk 413 RA, NU, L0161, 0005, International planned
presse: «health of the nation, family planning can parenthood federation summary of requests and
help development”, 31.05.1973. suggested grants
412 RA, NU, L0013, 0001, Heftet «Family 44 RA, NU, L0161, 0005, IPPF provisional 1967
Planning» vedlagt brev fra Svenn Solberg til Norsk budget- budsjettforklaring, 29.11.1966, s. 2.
Utviklingshjelp i sasmmenheng med Kenyas 415 RA, NU, L0162, 0001, Brev til Eskild Jensen fra
familieplanleggingsprogram, 15.12.67. planleggingsavdelingen til NU fra IPPFs Colville
Deverell.

416 Deverell, 1968, s. 576.
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dessuten at IPPF kun gav statte til programmet i den grad myndighetene i Kenya etterspurte

det.*!” Dette var i trdd med Norads vilkar for & drive med familieplanlegging.

Videre var IPPF organisasjonen som hadde gitt mest bistand til programmet det aret, med en
bevilgning pa 131 600 pund. Sammenliknet tilsvarte Norads bevilgning pa 90 000kr i 1969,
4500 pund,*® altsa bare 1,4 % av den totale bistanden fra andre aktgrer. Denne bistanden gikk
til opprettelsen av 7 mobile familieplanleggingsteam, driften av «the family welfare centre»
hvor det ble gitt undervisning til ansatte om familieplanlegging, og forsyning av
prevensjonsmidler til programmet. Til slutt hadde IPPF fatt en radgivende rolle hos Kenyas
myndigheter om flere sider ved programmet. 4'° IPPF spilte alts& en stor rolle i programmet i
form av bistand til veiledning, motivasjonsarbeid og prevensjonsmidler. Det star derimot
ingenting i rapporten om hvilke prevensjonsmidler IPPF tilbed, eller hva IPPF gav radgivning
til. IPPFs arbeid i Kenya var dermed av langt starre omfang enn det Norad gav pa dette

tidspunktet.

At motivasjonsarbeid ble hovedfokuset til IPPF etter programmets start, presiseres videre i
rapportens omtale av FPAK. Etter avtale med myndighetene ble det ifglge rapporten bestemt at
FPAK skulle ha hovedansvaret for informasjonsdeling om familieplanlegging og de offentlige
familieplanleggingsklinikkene, via hjemmebesgk og andre meter i byene. I tillegg skulle FPAK
holde seminarer for «ngkkelpersoner», men det er uklart hvilken rolle disse ngkkelpersonene
hadde i programmet, og hvem de var.*® En mulighet er at det var snakk om & motivere
politikere, eller personer med autoritet i landsbyene til & akseptere familieplanlegging, og
pavirke befolkningen pa landsbygden. Fordi IPPF, som nevnt tidligere, jobbet med & endre

holdninger til familieplanlegging i befolkningen, er ikke dette helt usannsynlig.

Frem til 1969 hadde altsd IPPF og FPAK veaert en av de stgrste bidragsyterne til
familieplanleggingsprogrammet. Dette skjedde hovedsakelig gjennom lokalt arbeid med
motivering av befolkningen, og gjennom radgivning til programmet. Etter alt 8 demme var dette
i trad med politikken til Norad frem til 1970. Det var som nevnt ikke for i 1970 at Norad startet

417 RA, Norad, L0202, 0003, arsrapport for Kenyas 419 RA, Norad, L0202, 0003, rapport for Kenyas
familieplanleggingsprogram for 1969 av det familieplanleggingsprogram for 1969 av det
kenyanske helsedepartementet, 10.03.1970, s. 2. kenyanske helsedepartementet, 10.03.1970, s. 6.
418 RA, Norad, L0202, 0003, rapport for Kenyas 420 RA, Norad, L0202, 0003, rapport for Kenyas
familieplanleggingsprogram for 1969 av det familieplanleggingsprogram for 1969 av det
kenyanske helsedepartementet, 10.03.1970, s. 2. kenyanske helsedepartementet, 10.03.1970, s. 6.
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med arlige bidrag til IPPF, og det er lite i kildematerialet som beskriver IPPFs statte til Kenya
fra denne tiden og fremover. Det tette samarbeidet mellom IPPF, FPAK og Kenyas myndigheter
som ble startet opp i arene far, tilsier at IPPF var engasjert i Kenya i de kommende arene. For

a fa en fullgod forstaelse av det, ma man nok til IPPFs egne arkiver.

Det som derimot er Klart, er at FPAK fortsatte samarbeidet med myndighetene i Kenya og, som
nevnt i kapittel tre, hadde ansvar for motivasjonsarbeidet i programmet. |1 1973 hadde FPAK
100 ansatte som jobbet i felten, i motsetning til de 17 som hadde arbeidet for organisasjonen i
1966.%2! Dette var en kraftig vekst, og peker pa et gkende omfang i arbeidet til FPAK. Samtidig
kan det vise til at flere midler ble bevilget til FPAK etter organisasjonene startet et direkte
samarbeid med Kenyas myndigheter. Til tross for at FPAK fikk en sterre rolle i
familieplanleggingsprogrammet etter 1969, far IPPF lite omtalelse i rapportene til Kenyas
helsedepartement i etterkant av dette. En grunn kan veere at Kenyas myndigheter ganske enkelt
fikk tilstrekkelig med bistand fra andre aktarer, eller ikke hadde behov for ytterligere bistand
direkte fra IPPF. En voksende interesse for internasjonal familieplanlegging blant FNs

organisasjoner og andre land, kan peke pa at dette var tilfellet.

IPPFs arbeid i Kenya bestod altsa i hovedsak av bistand direkte til programmet, og feltarbeid i
form av motivasjonsarbeid og utdeling av prevensjonsmidler ved klinikker. Samtidig hadde
IPPF hatt en radgivende rolle i de tidlige arene til programmet, og startet et tett samarbeid med
Kenya via FPAK. Dermed hadde IPPF en langt mer direkte tilnerming til

familieplanleggingsarbeid i Kenya enn den Norad patok seg.

4.3 Det nye familieplanleggingsprogrammet

Som vist i kapittel tre valgte Norad & avslutte den bilaterale stgtten til det kenyanske
familieplanleggingsprogrammet etter den siste avtalen hadde blitt avsluttet i 1974. Selv om det
I utgangspunktet hadde virket som at Norad var positivt innstilt til det nye programmet i
drgftinger fra 1974, hadde Norad trukket seg som donor fer programmets oppstart i 1975.
Likevel var det flere internasjonale organisasjoner, derav UNFPA, som gav statte til dette
programmet. Som vist tidligere i kapittelet, var ikke UNFPA alltid i takt med den norske

forstaelsen av befolkningsproblemer, nar det gjaldt hva bistanden til Kenya skulle ga til.

421 RA, Norad, L0202, 0002, Arsrapport fra familieplanleggingsprogrammet for 1973-1974,
helsemyndighetene i Kenya for det kenyanske 07.10.1974, s. 4.
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UNFPA hadde, som nevnt, kritisert det nye programmet for & vektlegge utbygging av
oppleringssentre, og beveget seg dermed bort ifra helseperspektivet til Norad. Likevel fortsatte
UNFPA & motta gkende stgtte fra Norad i perioden mellom 1975 og 1979, den farste
femarsperioden til det nye familieplanleggingsprogrammet. | 1979 mottok UNFPA
eksempelvis en bevilgning pa hele 62 millioner kroner fra Norge.*?? Hvilken bistand var det

planlagt at UNFPA skulle gi til det nye familieplanleggingsprogrammet?

| planen som ble sendt til Norad for det nye familieplanleggingsprogrammet fra 1975 til 1979,
var UNFPA listet opp som donor med en bevilgning pa 3,5 millioner dollar. Etter planen skulle
UNFPA finansiere deler av utstyret til klinikkene, kjgretay, gi teknisk assistanse i form av en
«evolution and research advisor» og «Clinical Services Advisor». | tillegg skulle de finansiere
studier og dekke deler av kostnadene til The Family Welfare Centre (NFWC).*?* NFWC var en
offentlig organisasjon i Kenya som arbeidet med informasjon og utdanning om
familieplanlegging, og som bistod til oppleeringen i klinikkene.*?* Videre hadde UNFPA ifglge
rapporten til Verdensbanken om programmet fra 1981, deltatt i forhandsdraftelsene om hvordan
familieplanleggingsprogrammet skulle utarbeides, og hva som burde vektlegges. UNFPA var
dessuten en av syv hoved-donorer til programmet.*?® Det var dermed snakk om sterk

involvering i programmet fra UNFPAs side.

Bistanden det var snakk om var altsa i hovedsak gitt i form av utstyr og forskning. Utstyr hadde
Norad selv bidratt med i tidligere bevilgninger til programmet, og forskning kunne ga under
det utvidete familieplanleggingsbegrepet, hvor behovet for utvidet forstaelse av
befolkningsproblemene var relevant. Samtidig ble det i Verdensbankens rapport, presisert at
det nye programmet skulle kombinere familieplanlegging og mor og barns helse, og at tjenester
knyttet til dette skulle veere tilgjengelig i 400 offentlige helsefasiliteter.*?® Selv om UNFPA
hadde ment det var for stort fokus pa utbygging av opplaringssentre/helsesentre, sa hadde ikke
dette hatt effekt pa programmets utforelse. Altsa passet programmet inn med den norske

forstaelsen av familieplanlegging, og skulle i prinsippet kunne blitt gitt bistand til. Som vist i

422 gt, prp. nr. 1 (1979-80), s. 40. 424 RA, Norad, L0202, 0002, sammendrag fra

423 RA, Norad, L0202, 0002, sammendrag fra donor’s meeting tilsendt Norad fra Kenyas
donor’s meeting tilsendt Norad fra Kenyas helsedepartement om det nye
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kapittel tre hadde derimot bilateral bistand til programmet ikke veert gnskelig fra Norads side.

Hvorfor var multilateral bistand til det nye programmet en mulighet for Norad?

Det er flere grunner til at multilateral bistand til Kenyas familieplanleggingsprogram kunne
veere en mulighet for Norad, hvor bilateral bistand ikke var det. For det fgrste hadde Norad
satset pa bistand til familieplanlegging fra 1971, og ensket at 50 % av bistanden som gikk til
familieplanlegging skulle gis gjennom multilateral bistand. @kning i multilateral bistand til
familieplanleggingsprogram og nedgang i bilateral bistand, er i trad med Connellys fremstilling
av utviklingen til bistand til familieplanlegging pa 1970-tallet.*?” Derfor er det mulig Norad
gnsket a prioritere familieplanlegging i Kenya gjennom multilateral bistand, fremfor gjennom
bilateral, hvor andre prosjekter i landet kunne prioriteres. For det andre ville multilateral bistand
til programmet gjgre at Norad ikke matte koordinere bistanden til Kenya, som hadde vert noe
problematisk under de siste arene da Norad gav bilateral bistand til Kenyas
familieplanleggingsprogram. For det tredje er det lite i kildematerialet som tyder pa at Norad
gremerket midlene som ble Dbevilget til UNFPA og IPPF til spesifikke
familieplanleggingsprogram. Dermed var bevilgningene til Norad i hovedsak budsjettstatte til
UNFPAs virksomhet, som Norad i stgrre eller mindre grad kunne pavirke via PPC. Nar det nye
programmet baserte seg pa mor og barns helse,*? er det derfor liten grunn til at Norad skulle
stille seg imot det.

4.4 Internasjonal innflytelse pa familieplanlegging i Kenya

Flere organisasjoner var involvert i familieplanlegging i Kenya i perioden Norad gav bistand
til familieplanleggingsprogrammet (1967 til 1974), og i det nye programmet som ble startet i
1975. Tidligere forskning har vist at internasjonale akterer kunne ha pavirkningskraft pa
familieplanleggingsprogram i utviklingsland, eksempelvis i India med den amerikanske
presidentens kritikk av Indira Gandhi.*?° Nar det skrives om pavirkning i dette delkapittelet er
det snakk om press som ble lagt pa Kenyas myndigheter. Kan det spores lignende press fra

internasjonale aktarer pa Kenyas myndigheter om familieplanleggingsprogrammet?

En av organisasjonene som nevnes flere ganger i kildematerialet, og som kan kobles til Kenya,
var den private, amerikanske organisasjonen The Population Council. Organisasjonen hadde,

427 Connelly, 2008, s. 289. 429 Connelly, 2008, s. 222.
428 \ferdenshanken, 1981, s. 1.
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som IPPF, tidlig begynt & beskjeftige seg med det som ble omtalt som befolkningsproblemer. |
1952 ble organisasjonen opprettet av John D. Rockefeller, og den hadde som mal a forsta og
finne lgsninger pa de omtalte befolkningsproblemene.*3® Derfor tilbgd The Population Council
flere utviklingsland faglig radgivning i lgpet av 1960-tallet, og deltok i en rekke forskjellige
felt innen befolkningspolitikken. Dette gjorde organisasjonen til en av de mest innflytelsesrike
internasjonalt, og den vil veere vektlagt i dette delkapittelet. Hvilket arbeid gjorde The
Population Council i Kenya?

Ifalge et brev fra The Population Council til Kenyas helsemyndigheter skulle Kenya ha mottatt
en rapport om befolkningssituasjonen i landet i august 1965. Rapporten ble laget av
veiledningsgruppen i The Population Council, hvor ogsa The Ford Foundation var representert.
Rapporten ble skrevet pa foresparsel fra Kenyas departement for gkonomisk planlegging og
utvikling, og var en studie av befolkningsproblemer i Kenya med foreslétte lgsninger.*3! |
brevet heter det: «The Population Council stands willing to give careful consideration to ways
in which it can be of assistance, particularly in regard to training, research and technical aid.» |
tillegg til at The Population Council laget rapporten, gnsket altsa organisasjonen a fortsette med

veiledning om familieplanlegging i Kenya.

Matthew Connelly har kritisert The Population Council for a ha laget tilnermet identiske
rapporter til flere utviklingsland i perioden, og han har brukt Kenya som eksempel i sin
studie.*® Maria Dornemann har ogsa kritisert rapporten om Kenya for & innta et
fugleperspektiv, og ikke ha god nok kjennskap til Kenya og Kenyas problemer.**® Dette er
problematisk, fordi det kan virke som at The Population Council tok utgangspunkt i at det var
et befolkningsproblem i flere utviklingsland, uten at det ngdvendigvis var det, eller at
lasningene beskrevet i rapportene ikke var spesifikt tilpasset utviklingslandets problemer slik
de ble fremstilt & veere. Hvordan var befolkningssituasjonen i Kenya i 1965 og hvilke prognoser
ble lagt for Kenya?

Kenya hadde ikke begynt a registrere dgdsfall og fedsler for i lapet av 1960-tallet, og den siste
folketellingen hadde veert i 1962. Da den neste folketellingen ble holdt i 1969, viste det seg at

430 The Population Council, 2021. befolkningsproblemene i Kenya til Kenyas minister
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befolkningsveksten 1a 3,3 % noe som hadde blitt regnet som en sveert hgy befolkningsvekst i
det internasjonale familieplanleggingsmiljget. Denne vekstraten mente familieplanleggere kom
til & fare til at arbeidsmarkedet og skolesektoren kom til & bli satt under sterkt gkonomisk
press.*** Eksempelvis mente The Population Council at utviklingen av hvor mange som ble
utdannet i Kenya, kom til & ga svert sakte om ikke befolkningsveksten gikk ned.*® At en ny
folketelling ikke ble holdt fgr i 1969, betyr imidlertid ogsa at The Population Council ikke
kunne vite sikkert hvordan befolkningsveksten i Kenya var i 1965, da rapporten deres ble
produsert. Dornemann har Kritisert organisasjonen for & ha ansett Kenya som et «typisk
utviklingsland», og for & over-problematisere statistikk og prognoser i rapporten.**® Noe som
kan vise til at dette var tilfellet er landrapporten til Norad om Kenya fra 1987. | rapporten sto
det at Kenya hadde hatt en hgy gkonomisk vekst pa 3% etter selvstendiggjerelsen i 1963, og
helt frem til 1973.4%7

Altsa var den gkonomiske veksten nesten pa linje med befolkningsveksten i landet. Etter hvert
som den gkonomiske veksten falt, gikk Kenya derimot inn i en gkonomisk krise. Hornsby har
knyttet den hgye befolkningsveksten, som var en av de hgyeste i verden pa 1970-tallet, til en
overbelastning av tjenester i landet.**® Det fantes altsd en oppfatning av at Kenyas voksende
befolkning etter hvert kom til & overbelaste skonomien nar den gkonomiske veksten begynte a
ta av. Denne forstaelsen av den sterke tilknytningen mellom effekten pa gkonomien av a minke
befolkningsveksten, var ikke ngdvendigvis gjort med godt grunnlag. The Population Council
var en av organisasjonene som argumenterte sterkt for at befolkningsvekst var sveert knyttet til

modernisering. Hvilke rad gav rapporten til Kenya, og hvordan forhold Kenya seg til radene?

Rapporten kom med anbefalinger pa 11 punkter til Kenyas myndigheter. De fleste punktene
omhandlet opprettelsen av et familieplanleggingsprogram og stette fra myndigheten til dette,
samt utarbeidelse av statistikk og forskning pa familieplanlegging i Kenya. Blant annet ble
Kenya anbefalt a starte et nasjonalt program i samarbeid med FPAK og undersgke mulighetene
for utenlandsk bistand i form av radgivere med familieplanleggingsekspertise. Grunnen til dette
var at The Population Council mente Kenya burde se etter ekspertise utenifra skyldtes at slik

ekspertise var et knapphetsgode. Videre kom The Population Council med en sterk anbefaling

434 Hornshy, 2012, s. 199. 436 Dornemann, 2014, s. 210.

4% RA, NU, L0004, 0002, rapport fra The 437 Chr. Michelsens institutt, 1987, s. 3
Population Council til Kenyas myndigheter om 438 Hornshy, 2012, s. 306.
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til Kenya om a satse pa spiralen som prevensjonsmiddel i programmet. «...we believe that a
family planning program in Kenya should rely heavily on the intrauterine device.»*° En av
begrunnelsene til at The Population Council mente spiralen var spesielt passende for

utviklingsland, var at den krevde lite oppfelging av brukeren.

Spesielt anbefalingen om spiralen er interessant. Spiralen var et prevensjonsmiddel som var
nytt og som i lgpet av 1965 ble brukt i, blant annet, India. | rapporten ble den omtalt utelukkende
positivt; «Its safety and acceptability have been tested in thousands of months of documented
clinical trials in many countries.»** Ifglge Connelly var spiralen derimot lite testet pa dette
tidspunktet, samtidig som The Population Council hadde fatt tilbakemeldinger om problemer
koblet til spiralen sommeren 1965.%4! Eksempelvis hadde flere kvinner bedt om & fa den fjernet,
opplevd tunge blgdninger, eller spontant utstgtt spiralen fra livmoren. | Chris Bruusgaards
kommentarer til Kenyas fgrste anmodning til NU i 1967, var nettopp et av. momentene hun
nevnte at det burde veere flere midler tilgjengelig, fordi ikke alle kunne bruke p-pillen og
spiralen. Nar det gjaldt sistnevnte var dette nettopp fordi noen kvinner opplevde blgdninger,

utstgtte den fra livmoren, eller fikk sterke smerter.*4

| et land som Kenya, hvor 90 % av befolkningen bodde pa landsbygden pa 1970-tallet, og
tilgang til tilstrekkelig helsehjelp var et problem, er det interessant at andre prevensjonsmidler
ikke ble nevnt i rapporten.*® Eksempelvis kunne p-pillen, som ikke krevde en medisinsk
prosedyre ha veert mer fornuftig anbefaling av The Population Council. Dette kan tale for at
forholdene i Kenya ikke ble tatt tilstrekkelig hensyn til.*** | s& tilfelle underbygger dette
Connellys og Ddrnemanns kritikk av The Population Council i sine respektive studier.

At The Population Council kom med en anbefaling, betyr derimot ikke at Kenya fulgte den.
Spiralen er et godt eksempel pa at Kenya tilpasset rapporten til egne behov, og ikke fulgte
utenlandske aktgrers anbefalinger blindt. Som vist i kapittel to og tre var det p-pillen som ble

4% RA, NU, L0004, 0002, rapport fra The 42 RA, NU, L0013, 0001, Brev fra jordmor Chris
Population Council til Kenyas myndigheter om Bruusgaard til Eskild Jensen ned kommentarer til
befolkningsproblemer og Igsninger, 13.08.1965, utstyrslisten Kenya etterspurte i sin fgrste

S.6. anmodning i 1967, 05.01.1967.

40 RA, NU, L0004, 0002, rapport fra The 43 RA, Norad, L0190, 0001, seminar om
Population Council til Kenyas myndigheter om helsetilbud pa landsbygden holdt av
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mest brukt av Kenyans kvinner. Dette skyldtes, ifglge en samtale mellom Dr. Gill og Karin
Stoltenberg fra 1968, at spiralen hadde falt i vanry blant kvinnene i landet: «[...] fordi den er
blitt innsatt av ukyndig personell og indiske leger som ofte viser forakt og skjedeslashet ovenfor
afrikanske pasienter.»**> Som rapportene om familieplanleggingsprogrammets drift fra kapittel
tre viste, fortsatte spiralen a bli lite brukt, selv om ogsa den var tilgjengelig for kenyanske
kvinner. Andre prevensjonsmidler, som var mer populzre blant kvinnene, da spesielt p-pillen,
var & foretrekke.**® Dette viser at Kenyas myndigheter var mer bevisst pa de reelle forholdene
til sin befolkning, og at deres mening veide tungt. De tok til etterretning de anbefalte lgsningene
fra The Population Council for & handtere befolkningsveksten i utviklingsland, men valgte det

som passet med deres generelle strategi for & handtere veksten i sin egen befolkning..

Videre anbefalte The Population Council en rekke organisasjoner og land som de mente stilte
seg positivt til bistand til familieplanlegging, og som de mente Kenya var avhengig av for &
kunne utfgre programmet. Flere av organisasjonene var amerikanskbaserte og bestod av The
Ford Foundation, The Rockefeller Foundation og USAID. De ikke-amerikanske aktgrene var
FN, IPPF, Sida og The Ministry of Overseas Developement of Great Britain.**’ Fra rapporten
til familieplanleggingsprogrammet fra 1969 fremgar det at Kenyas myndigheter hadde gjort
avtaler med alle aktgrene utenom FN og the Rockefeller Foundation.**® I tillegg var det USAID
aktgren som gav et sterst bidrag til programmet med unntak av IPPF, med 57 000 pund og flere
radgivere som skulle hjelpe med folketellingen, helseutdannelse, og innspilling av video om
familieplanlegging.**® 1 anmodningen fra Kenyas myndigheter i 1968, fremgar det dessuten at

USAID hadde bidratt med en starre forsendelse prevensjonsmidler.*°

Kenya ser dermed ut til & ha gjort som The Population Council anbefalte i dette tilfellet, men
det betyr ikke at det var helt uproblematisk. I et mgte mellom Norad og Dr. Gill, The Population
Council sin representant i Kenya, fremgikk det at bistand fra USAs myndigheter hadde blitt
kanalisert gjennom The Population Council av politiske grunner:

4“5 RA, NU, L0013, 0001, Referat fra mgte med Dr. 48 RA, NU, L0013, 0001, Innstilling fra Styret i
Gill i Nairobi om familieplanleggingsprogrammet i Norad om Kenyas anmodning fra 1968, 10.09.68.
Kenya, 28.08.1968, s. 2. 49 RA, Norad, L0202, 0003, rapport fra
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Det er imidlertid et politisk problem & motta for meget fra USA, og det er derfor gnskelig a spille
pa sa mange givere som mulig. Midlene fra US aid matte forgvrig gis gjennom Population Council

for & kamuflere kilden.*!

At midler fra USAID matte kanaliseres gjennom andre aktarer, kan tale om politiske problemer
mellom Kenya og USA, eller at det var uenigheter innenfor Kenyas myndigheter om hvor
bistand kunne komme fra. En grunn kan ha veert, slik Hornsby trekker frem, at USAs
gkonomiske og geopolitiske interesser var nert koblet til Storbritannia, og at USAs
forskjellsbehandling av afroamerikanere var problematisk for kenyanerne.**? Dette gir et
inntrykk av at The Population Council kan ha gatt utenom Kenyas myndigheter for a gi
bistanden det var behov for. Det er ikke nevnt i kilden hvem kilden skulle kamufleres for, om
det var politiske aktgrer eller befolkningen, eller hvorfor det var problematisk & motta for mye
bistand fra USA. | lgpet av 1970-tallet fikk derimot USA en starre rolle i Kenyansk
familieplanlegging. USAID gav om lag halvparten av hele budsjettet til UNFPA og IPPF, og

var dessuten en av syv bidragsyterne til det nye familieplanleggingsprogrammet i Kenya.*>

Det at internasjonale aktgrer gnsket & ha innflytelse pa familieplanlegging i Kenya, kommer
videre frem i Ahlingers rapport om programmet, hvor han skriver at «Detta omradet [utenlandsk
hjelp] karakteriseras av en viss internationell konkurrens mellan olika bidragsgivare om vem
som skall ha «inflytande» pa& det kenyanska programmet.»*** Det samme poengteres i
Verdensbankens rapport om det nye familieplanleggingsprogrammet.®*®> Hos Ahlinger blir
imidlertid the Population Council nevnt som en av de som var mest engasjert, noe som bygger

opp under at organisasjonen var en av aktgrene som hadde stgrst pavirkning pa programmet.

Videre er det relevant a undersgke veiledningen Kenya mottok fra the Population Council etter
1965. Organisasjonen hadde sendt flere radgivere til Kenyas myndigheter med ekspertise
innenfor forskjellige felt. En av dem var Dr. Gill, som hadde veert til stede pa flere av de tidlige
mgtene mellom Norad og Kenyas myndigheter, da familieplanlegging ferst ble diskutert. I1fglge
referat fra de tidligste mgtene Norge hadde med Kenya i desember 1966, var det Dr. Gill som
forte mgtene om familieplanlegging med norske representanter. Han skulle ogsa hjelpe

41 RA, NU, L0013, 0001, Referat fra mgte mellom 453 Follett, 2020, s. 5.
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helsedepartementet i Kenya med & formulere en familieplanleggingspolitikk,**® og da NU
mottok Kenyas farste anmodning, var det Dr. Gill som hadde laget utstyrslisten.*>” Samtidig
var det han som hadde veert Kenyas representant pa The Ford Foundation-konferansene i 1968,
og som hadde forklart Kenyas behov og eventuelle problemer.*® The Population Council var
dermed svert involvert i opprettelsen av familieplanleggingsprogrammet i Kenya, og hadde
innflytelse pa hvordan det ble utfart. Samtidig var det generelt eksperter og radgivere fra flere
organisasjoner og land i Kenya, som var en av landene som hadde mottatt mest bistand til
familieplanlegging blant utviklingslandene.**° Flere av dem med ulike oppfatninger av hvordan
befolkningsveksten burde lgses. Eksempelvis var noen representanter fra The Ford Foundation
mer tilbgyelig til & inkludere tvang i internasjonal befolkningspolitikken i utviklingsland, slik
Edwards hadde nevnt under Ford Foundation-konferansen i mai.*®® Dette hadde derimot aldri
blitt en del av den kenyanske politikken. | det nye familieplanleggingsprogrammet hadde
eksempelvis cirka 68 % av programmet veert finansiert av utenlandsk bistand, og flere donorer

hadde vaert med pé forhandsdreftelsene til programmet. 6t

Til tross for det internasjonale engasjementet i kenyansk familieplanlegging, vurderte Kenyas
myndigheter veiledningen ut ifra egne behov. | verdensbankens rapport star det at Kenya siden
starten hadde veert tydelig pa at familieplanlegging kun kunne inkluderes i utviklingspolitikken
til landet, om det ble en del av mor-barn helseprogram.*%? Dermed kan en si at til tross for sterk
innflytelse fra andre aktarer, spesielt The Population Council i de tidlige arene til programmet,
sa var Kenyas myndigheter i stand til a tilpasse rad og veiledning til sin egen befolkning, og

egen forstaelse av befolkningsveksten i landet.

4.5 Konklusjon

Dette kapittelet har undersgkt det internasjonale samarbeidet om bistand til familieplanlegging
I Kenya, fra Norges perspektiv. Kapittelet har undersgkt hvordan Norge samarbeidet med andre
aktarer i Kenya, og vurdert hvordan den norske politikken om internasjonal familieplanlegging

var sammenliknet med den fra andre organisasjoner Norge samarbeidet med, eller gav
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multilateral bistand gjennom. Til slutt har kapittelet ogsa vurdert om det var ugnsket pavirkning

pa det kenyanske programmet fra andre aktarer.

Analysen har vist at Norge var engasjert i et internasjonalt samarbeid bade i den bilaterale og
den multilaterale bistanden til Kenya. Fagrstnevnte omfattet i hovedsak konferanser, mgter og
informasjonsdeling mellom aktgrene, og spesielt mellom Norge og Sverige. Samtidig er det lite
som tyder pa at Norad fortsatte med slike mater etter 1968, utenom med Sverige gjennom
familieplanleggingsmater med de nordiske landene, og deling av rapporter fra Sveriges side.
Dermed hadde det bilaterale samarbeidet i hovedsak koordinering av bistanden som hovedmal.
Analysen har imidlertid vist at politikken om internasjonal familieplanlegging som ble fart av
Norge og de forskjellige organisasjonene ikke ngdvendigvis var den samme. Tvang og
insentiver ble i stgrre grad vurdert av The Ford Foundation og FAO, der frivillighetsprinsippet
hadde veert viktig for Norad. Samtidig hadde Norad etter 1970 en mer helseorientert
familieplanleggingspolitikk internasjonalt, enn de andre akterene. USAID og UNFPA er to
eksempler pa organisasjoner hvor dette var tilfellet.

Analysen har videre vist at Norge gav mye bistand multilateralt gjennom UNFPA og IPPF pa
1970-tallet, som var engasjert i familieplanlegging i Kenya. I analysen fremgar det at politikken
til Norad ikke ngdvendigvis var i trad med den til organisasjonene, hvor helseorienterte tiltak
ble prioritert i Norads politikk. Likevel har analysen vist at stgtte til UNFPA og IPPF kan ha
veert et forsgk fra Norads side til & fa en mer direkte tilnzerming til familieplanleggingsarbeid
pa. IPPFs sterke tilstedeverelse i det kenyanske programmet, spesielt gjennom FPAK og

UNFPAs involvering i det nye familieplanleggingsprogrammet, peker i retning av det.

Til slutt fremgar det at det var en stor interesse blant internasjonale aktgrer for & pavirke Kenyas
familieplanleggingsprogram, og at The Population Council var svert involvert i utbyggelsen
og driften av familieplanleggingsprogrammet i Kenya helt tilbake til 1965. Likevel har analysen
vist at Kenya tok hensyn til egen befolkning, og startet et program som myndighetene mente
var best tilpasset situasjonen i Kenya og Kenyas befolkning. Det helseorienterte
familieplanleggingsprogrammet har dessuten vist seg a veere i trad med den norske politikken

om familieplanlegging.
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5. Sammenfatning og konklusjon

5.1 Avsluttende drefting
| analysen har jeg belyst samarbeidet mellom Norge og Kenya om familieplanlegging i perioden
1965 til cirka 1975, og dessuten det internasjonale samarbeidet om familieplanlegging i Kenya.

Under vil jeg sammenfatte hovedfunnene mine.

Farste del av problemstillingen min handlet om starten pa det norsk-kenyanske samarbeidet om
familieplanlegging. Her hadde jeg en hypotese om at gangen i den norske politiske debatten om
familieplanlegging, og tidspunktet NU aksepterte familieplanlegging pa, var essensielt for at
Norge kunne gi bistand til et slikt formal i 1967. Analysen har bekreftet hypotesen, samtidig
som flere grunner til at samarbeidet oppsto har blitt avdekket. Norge og Kenya hadde et etablert
bistandsforhold, siden 1965, deriblant om helsesgsterskolen i Thika. Norge og Kenya mente
den var et godt sted a starte med undervisning om familieplanlegging i.

Samtidig som bistandsforholdet mellom Norge og Kenya ble styrket, ble familieplanlegging
diskutert innad i NU og ble en prinsipiell del av norsk bistand i 1966. Kort tid etter sgkte NU &
starte med bistand til familieplanlegging i utviklingsland, og kom i kontakt med IPPF, som
hadde god kjennskap til hvilke land som hadde inkludert familieplanlegging i sin politikk. Som
analysen i kapittel tre har vist hadde Kenyas myndigheter inkludert familieplanlegging i sine
utviklingsplaner fra 1966 til 1971, og tok sikte pa & starte et program for & senke
befolkningsveksten. NUs engasjement for saken farte til at familieplanlegging ble tatt opp pa
forhandsdraftelser om Thika i desember 1966, og etter videre dreftelser med Kenyas

myndigheter, mottok Norge en anmodning fra Kenya om statte til saken.

Tidspunktet NU besluttet & inkludere familieplanlegging i sin utviklingshjelp og starten pa
Kenya og Norges samarbeid er videre av stor betydning. Samtidig som NU forhandlet med
Kenya om avtaler og prosjekter i 1966, kom Onarheim-utvalgets innstilling pa plass, og den
viste uenigheter om familieplanlegging som farte til at familieplanlegging ble debattert i
Stortinget i 1968 og 1969. Uenighetene som kom frem i debatten gjorde at NU ventet med a
godkjenne anmodninger fra Kenya. Tidspunktet avtalen mellom Norge og Kenya ble opprettet
var derfor helt essensielt for at Norge skulle gi statte til programmet. Fortgangen i prosessen
skyldtes videre NUs sterke engasjement for a starte med bistand til familieplanlegging, noe

drgftelsene om helsesgsterskolen i Thika har vist.
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Analysen min i kapittel to har videre vist at vilkarene NUs familieplanleggingsutvalg hadde
satt for bistand til familieplanlegging var upresise og derfor apne for tolkning. Selv om NU
oppfattet Kenya & passe med vilkarene, i den forstand at myndighetene stattet
familieplanlegging, at midlene som skulle satses pa var akseptable, og at det var en oppfatning
fra IPPF og helsedepartementet i Kenya om at befolkningen pa landsbygden var motivert, ble
ikke dette undersgkt ngye. Pa tidspunktet anmodningen ble godkjent, mente NU at vilkarene
ble oppfylt, men analysen i kapittel fire har vist at det i realiteten var uenigheter blant
myndighetene om hvor stor vekt familieplanlegging skulle fa, og i tillegg hvorvidt
familieplanlegging skulle satses pa i det hele. Analysen i kapittel tre nyanserer ogsa
motivasjonen befolkningen hadde for familieplanlegging, og viser at engasjementet ikke var
like stort som fremstilt i de tidligste kildene. Dermed viser analysen at det tidlige arbeidet med

familieplanlegging var preget av manglende erfaring fra norsk side.

Andre del av problemstillingen min handlet om hva bistanden til familieplanlegging i Kenya
bestod i, og hvordan Norge arbeidet med familieplanlegging i Kenya. Her har jeg forsgkt a dele
analysen i to og har i hovedsak undersgkt den bilaterale bistanden og den multilaterale

bistanden for seg.

Analysen har vist at den norske bistanden til det kenyanske familieplanleggingsprogrammet i
hovedsak bestod i sma bevilgninger til utstyr, med unntak av den farste bevilgningen, der p-
piller var inkludert, i 1967, 1969 og 1972. Samtidig har analysen vist at Norge bidro til
familieplanlegging i Kenya via andre helserelaterte prosjekter; helsesgsterskolen i Thika og
opprettelsen av helse-og opplaringssentre pa landsbygden. | helsesgsterskolen i Thika var
Norads engasjement nok en gang en padriver for a innfare familieplanleggingsundervisning i
skolen. Samtidig viser analysen at heller ikke her arbeidet nordmenn direkte med
familieplanlegging, eller hadde ansvar for undervisning om familieplanlegging. I tillegg belyser
analysen at myndighetene i Kenyas hovedfokus var a forbedre helsen til befolkningen, ikke a
begrense befolkningsveksten, noe som viser en noksa lik oppfatning av familieplanlegging i
Norge og Kenya. Disse prosjektene var i trad med en endring i norsk politikk pa 1970-tallet,
med det helsefokuserte utvidete familieplanleggingsbegrepet. Inntoget av begrepet i norsk
utviklingspolitikk kan videre knyttes til at Norge avsluttet samarbeidet om
familieplanleggingsprogrammet i Kenya, sammen med indrepolitiske problemer i Kenya,
stagnasjon i programmet, og problemer med kommunikasjon mellom Norge og Kenya.

Analysen har ogsd vist at det var problemer med infrastrukturen til
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familieplanleggingsprogrammet Norge stgttet, i den forstand at det var mangel pa
helsearbeidere og folk til motivasjonsarbeid, og samtidig at motivasjonsgrunnlaget til
befolkningen ikke var som farst antatt.

Siste del av problemstillingen min, hvordan Norge arbeidet med familieplanlegging i Kenya,
har ogsa blitt undersgkt i lys av norsk samarbeid med internasjonale aktgrer om
familieplanlegging. Analysen har vist at Norge hadde flere muligheter for samarbeid med andre
aktgrer, bade bilateralt og multilateralt, og at disse ble brukt. Fgrstnevnte handlet om
informasjonsdeling og koordinering av bistand gjennom seminarer arrangert av The Ford
Foundation i 1968, et tettere samarbeid med Sida med arlige mgter om familieplanlegging, og
deling av rapporter om Kenyas familieplanleggingsprogram. Sverige, som var mer involvert i
familieplanleggingsprogrammet enn Norge, ble dermed en god kanal til informasjon om
programmet. Om den multilaterale analysen har gkende bistand til IPPF og UNFPA veert
sentralt.

Politikken til de internasjonale aktarene som var til stede i Kenya har videre blitt sammenliknet
med den norske i analysen, som har vist at den norske politikken om internasjonal
familieplanlegging i starre grad enn den til blant UNFPA, IPPF og Sverige, var helseorientert.
| tillegg har analysen vist at insentiver og tvang ble vurdert av internasjonale aktgrer, mens
frivillighetsprinsippet, slik debatten om familieplanlegging fra 1968 og 1969 har vist, hadde
veert sveert viktig i den norske politikken. Kildematerialet mitt, spesielt om UNFPA, har derimot
veert begrenset og nermere undersgkelser av den tidlige praktiske politikken til UNFPA er

ngdvendig.

Analysen viser samtidig et skifte i den norske bistanden om familieplanlegging i Kenya, som
beveget seg mot multilateral bistand hvor det var snakk om stgtte direkte til
familieplanleggingsprogrammet. Dette gav Norge mulighet for & arbeide med
familieplanlegging i Kenya pa en mer direkte mate, samtidig som den norske politikken om
familieplanlegging kunne strekkes til & ga utenfor det utvidete familieplanleggingsbegrepet.
Tidligere forskning hadde vist at det ble gjort forsgk pa a pavirke familieplanleggingspolitikken
i utviklingsland av internasjonale aktarer, og i min analyse har jeg vist at dette ogsa var tilfellet
i Kenya- bade for & engasjere Kenyas myndigheter i befolkningsveksten, men ogsa for a legge
faringer for hvordan politikken og programmet skulle utfgres. Dette har veert spesielt tydelig i

analysen min av The Population Councils rapport til Kenyas myndigheter, og deres
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representants sterke involvering i Kenya de tidlige arene. Kenyas myndigheter har videre vist
seg a veere i stand til & tilpasse rad og veiledning til sin egen befolkning, og til & veere tydelig
pa hvilket fokus et familieplanleggingsprogram i Kenya kunne ha.

For & konkludere vil jeg derfor si at norsk bistand til kenyansk familieplanlegging i 1967 ma
forstaes i lys av et tidlig engasjement for familieplanlegging i NU, tidspunktet til Onarheim-
utvalgets innstilling og debattene i Stortinget, et godt utviklet bistandsforhold mellom Kenya
og Norge, og myndighetene i Kenyas engasjement for familieplanlegging i drgftinger i 1966. |
analysen av bistanden Norge gav til familieplanlegging i Kenya, har jeg funnet ut at den
bilaterale bistanden i hovedsak baserte seg pa sma bevilgninger av utstyr og prosjektvirksomhet
innenfor helsesektoren. Prosjektstette til Helsegsterskolen i Thika og opplaringssentre pa
landshygden, er eksempler pa sistnevnte. Inntoget av det utvidete familieplanleggingsbegrepet
pa 1970-tallet har videre vist seg & ha stor betydning for hvordan arbeidet med
familieplanlegging i Kenya ble gjort fra norsk side, der multilateral bistand og helseorienterte
tiltak i bilateral bistand ble prioritert etter 1970. Vendingen mot multilateral bistand har gitt
Norge mulighet til & stgtte en politikk som hadde en mer direkte tilnerming til
befolkningsproblemene i den forstand at andre organisasjoner hadde tilstedeveerelse i
programmets utfgrelse, og at prevensjonsrettede tiltak fikk starre plass i multilateral

bistandspolitikk.

Etter & ha gjennomfart denne undersgkelsen, sitter jeg igjen med flere spgrsmal som apner for
videre forskning. Analysen min har vist at det kan ha vaert motivasjonsproblemer, og manglende
engasjement, hos Kenyas myndigheter for familieplanlegging, og dette er noe som er
interessant a undersgke naermere. Naermere studier av utenlandske aktgrers pavirkning pa
Kenyansk familieplanlegging, spesielt i sammenheng med myndighetenes motivasjon, er noe
det ogsa kan forskes narmere pa. Videre har det kommet frem at Sida var en av de som var
mest engasjert i kenyansk familieplanlegging, og med innsyn i Sidas arkiv vil en studie pa dette,
samt en narmere analyse av det norsk-svenske samarbeidet om familieplanlegging kunne
undersgkes. | tillegg har jeg vist, slik Stream ogsa poengterte i sin forsking, at det var forskjeller
i Norges praktiske politikk i bilateral og multilateral bistand om familieplanlegging.
Arkivmaterialet jeg har hatt tilgjengelig, har ikke latt meg undersgke dette i dybden, men en

narmere analyse av dette er relevant a gjare.
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