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Introduksjon

Ergoterapeututdanningen i Nord-Norge, som startet opp i Tromsø høsten 1990, 
har gjennom 25 år utdannet 460 ergoterapeuter. Før utdanningen ble etablert, var 
det 36 yrkesaktive ergoterapeuter i landsdelen (Høgskolestyret i Troms, 1986). 
Det var nærmere 1 300 yrkesaktive ergoterapeuter i hele landet. 

Utdanningen i Tromsø har vært innlemmet i flere fusjoner. Allerede året etter  
oppstarten ble utdanningen en del av Tromsø Helsefaghøgskole. I 1994 ble  
utdanningen en del av avdeling for helsefag ved Høgskolen i Tromsø. I 2009  
fusjonerte Høgskolen med Universitetet i Tromsø (UiT). I 2013 fusjonerte UiT 
med Høgskolen i Finnmark (Andersen, 2013) og fikk navnet UiT Norges arktiske 
universitet. Fusjonene og ulike politiske styringsdokumenter er rammebetingelser  
som nødvendigvis har fått innflytelse på organiseringen av, innholdet i og utform- 
ingen av ergoterapeutstudiet. Hensikten med denne teksten er å skildre hvordan  
ulike rammevilkår har påvirket prosessen med etablering og utvikling av ergo- 
terapeutstudiet og lærerrollen. 

Metode for innhenting og analyse av informasjon er hovedsakelig basert på  
dokumentanalyse. Materiale fra offentlige kilder omfatter sentrale offentlige 
politiske styringsdokumenter vedrørende høgskoler og universiteter, i perioden 
1980–2012, med spesiell vekt på det som har berørt ergoterapeututdanning i 
Tromsø. I tillegg er det anvendt organisatoriske utdanningspolitiske dokumenter 
med rapporter, sakspapirer og brev fra 1980-årene produsert av Høgskolestyret 
i Troms. Fra Norsk Ergoterapeutforbund, avdeling Troms og Finnmark, er det 
anvendt referater fra møter, og fra ergoterapeutenes tidsskrift har vi funnet artikler 
som omhandler Tromsøutdanningen. Materiale fra ergoterapeututdanningen i 
Tromsø er basert på fagplaner, emneveiledere og møteprotokoller. 
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Det må tilføyes at vi som forfattere har vært en del av denne utdanningshistorien. 
Vi har selv vært møtedeltakere og referenter for en del av materialet vi har analysert. 
Vi har også vært involvert i utarbeiding av de fleste fagplanene. Forfatterne har, 
gjennom årene utdanningen har vært planlagt og eksistert, hatt mange ulike roller, 
både som lærer, lektor, førstelektor og studieleder. Våre erfaringer, samtaler og 
analyser underveis i denne skriveprosessen, er derfor av betydning for valg av 
innhold og utforming av teksten. 

Innholdet i teksten er først strukturert med utgangspunkt i tre faser vi har 
omtalt som Forberedelsesfasen (1980–1990), Etableringsfasen (1990–2000) og 
Kvalifiseringsfasen (2001–2010). Deretter beveger vi oss inn i vår nære fortid og 
samtid, en fase som vi har mindre avstand til, omtalt som Samtiden – fra 2010. 
Avslutningsvis drøftes hvordan rammevilkårene har påvirket kvalitet og endringer 
i lærerrolle og studieprogram.
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Forberedelsesfasen 1980–1990 

Gjennom 1980-årene var det ulike rammevilkår og initiativ som påvirket beslutning  
om etablering og lokalisering av utdanningen i Nord-Norge, opplæring av praksis-
veiledere, kvalifisering og rekruttering av lærere, samt arbeidet med utforming av 
den første fagplanen.

Sentrale føringer for etablering av utdanning i Nord-Norge
I 1980-årene fikk nasjonale utdanningsreformer konsekvens for ergoterapeut-
utdanningene i Norge. Det ble bestemt at de skulle organiseres på høyskolenivå  
sammen med mange andre helse- og sosialfaglige utdanninger. Ergoterapeutstudier  
var etablert i Oslo fra 1952 og i Trondheim fra 1974.

Det ble etablert fagråd som blant annet skulle arbeide med nye rammeplaner. 
Rådet for Ergo- og Fysioterapeuter (REF) utarbeidet ny rammeplan for ergo- 
terapeututdanningen, som ble midlertidig godkjent av Kultur- og vitenskaps-
departementet i 1989. I forordet til dette dokumentet ble det vektlagt at den nye 
nivåplasseringen av utdanningen hadde krevd innholdsmessig justering. Dette 
mente REF (1989, s. 2) at de hadde ivaretatt gjennom å beskrive kvalitative mål, 
innhold, organisering, arbeids- og vurderingsformer. Tradisjonell faginndeling 
var opphevet på bekostning av en målstyrt rammeplan. Bakgrunnen for denne  
løsningen kan vi finne når vi ser nærmere på aktiviteter og debatter om utdanning  
og fag på denne tiden. Det var drøftinger om den nye lærerrollen i høgskolen og  
hvordan det sto til med fagene, som skulle etableres på et nytt nivå i utdannings-
systemet.

REF arrangerte blant annet et prosjekt om utviklingsarbeid for lærere i ergo- og 
fysioterapiutdanningene. Målsettingen var å stimulere de nyetablerte høgskolene 
til mer «høgskolepregede» arbeidsmåter der fornyings- og utviklingsarbeid skulle 
stå mer sentralt i utdanningenes virksomhet. Dette stilte krav til endringer i 
lærerrollen og arbeidsmåtene i høgskolene. Prosjektet ble ledet av en pedagog fra 
Universitetet i Tromsø. Prosjektet la stor vekt på pedagogisk forankring i arbeid 
med nye ramme- og fagplaner for utdanningene (Fellessekretariatet for fagråda 
for helsefagutdanning, 1987). 

REF jobbet også med å utvikle et ettårig videreutdanningstilbud for ergo- og 
fysioterapeuter. I argumentasjonen for å etablere et slikt tilbud får vi et bilde av 
hvordan fagene så på seg selv i denne brytningstiden. REF påpekte at studiet måtte 
rettes mot praksis og ha et høyt teoretisk nivå. Det ble argumentert med at både 
ergo- og fysioterapifaget var teorifattige. Begge fagene var utviklet i praksisfeltet 
og hadde basert fagutøvelsen på andre disipliners kunnskap. Da fagene i stor 
grad var påvirket den medisinske tradisjonen, ble det oppfordret til å vurdere 
andre vitenskapsidealer enn den medisinsk reduksjonistiske. I forlengelsen av 
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denne argumentasjonen ble det foreslått at fagene i større grad skulle integrere 
samfunnskunnskap, bli dyktigere på «andre tiltaksformer enn behandling» og 
videreutvikle egne fag. I det konkrete forslaget for videreutdanningen skulle det 
undervises i grunnleggende vitenskapsteori og vitenskapelige arbeidsmetoder 
(Aune, 1988).

Den vitenskapelige arbeidsmåten ble senere nærværende i det praktiske arbeidet  
i ergoterapeututdanningene: Strukturen med problemstilling, metode, resultat og  
drøfting skulle følges både innen pedagogisk problemløsning, innen pasient-
behandling og selvsagt innen oppgaveløsninger og eksamensarbeid. I pasientmøter 
skulle man teoretisk kunne begrunne de avgjørelser og tiltak man iverksatte. 
Denne forankringen gjenspeilet seg i temaene ergoterapeututdanningene i Norge 
skulle inndeles i: teorigrunnlag i ergoterapifaget, menneske – aktivitet – samfunn, 
ergoterapi – kartlegging og vurdering (metode), og ergoterapi – tiltak (REF, 1989).

Kultur- og vitenskapsdepartementet utarbeidet egne forskrifter for eksamen ved  
ergoterapihøgskolene. Begrunnelsen for dette var at det var et viktig ledd i en  
administrativ forenkling, og en fordel for studenter og høgskoler om vurderings-
ordningene skjedde etter et felles regelverk. Det ble lagt fram mal om vitnemålets 
innhold, og at det skulle være avsluttende vurdering i følgende hovedemner: 
ergoterapiteori, medisinsk og biologisk teori, ergoterapipraksis, psykososial og  
samfunnsvitenskapelig teori, samt at tre lengre praksisperioder måtte være bestått.  
I tillegg skulle det gjennomføres en fagfordypningsoppgave. Avsluttende eksamen  
avspeilet en mer tradisjonell faginndeling og var på kollisjonskurs med tema-
inndelingen i rammeplanen. Dette måtte nødvendigvis føre til en utfordring for 
dem som skulle få til en sammenheng mellom rammeplanens innhold og vedtatte 
eksamensordninger.

Krav til endringer i lærerrollen førte etter hvert til krav om endringer i formelle  
utdanningskvalifikasjoner. Ved inngangen til 1980-årene var det for ergoterapeut-
utdanningens vedkommende krav om to års relevant tilleggsutdannelse for å jobbe  
som lærer (Sosialdepartementet 1972, s. 23). I løpet av 1980-årene kom så krav 
om pedagogisk utdanning og ønske om at lærere kvalifiserte seg gjennom å ta 
hovedfag for å kunne jobbe som høgskolelektor. Ved Statens håndverks- og kunst- 
industriskole i Oslo ble det i 1979 etablert et hovedfagsstudium i ergoterapi 
(Ellingham, 2000), og i 1990 hadde et fåtalls ergoterapeuter i hovedstaden fullført 
utdanning på dette nivået. 

Som for flere andre helsefagstudier etablert i Nord-Norge, var det også fra egen 
fagorganisasjon liten støtte for å etablere utdanning i landsdelen. Organisasjonen 
uttrykte liten tro på at ergoterapeutmiljøet i Nord-Norge hadde tilstrekkelige 
faglige ressurser da det i en årrekke tidligere ikke hadde lyktes med å skaffe lærere 
til utdanning i Stavanger. 



25

Lokale initiativ for å etablere ergoterapeututdanning i Nord-Norge 
I forbindelse med etablering av distriktshøgskole i Sør-Troms, ble det drøftet  
hvilke utdanningstilbud det skulle satses på. Ergoterapeututdanning ble satt opp 
som et av alternativene, men ble ikke prioritert i første omgang selv om rekruttering  
av ergoterapeuter til den nordlige landsdelen var dårlig. Høgskolen i Harstad 
startet i stedet med vernepleierutdanning i 1983 (Høgskolen i Harstad, 2015).

Rådet for Høgskolen i Harstad vedtok i 1984 å utrede behovet for ergoterapeuter  
i landsdelen. Dette arbeidet ble gjennomført av tre av landsdelens ergoterapeuter  
sammen med undervisningsleder og kontorsjef ved Høgskolen i Harstad. Konklu- 
sjonen på utredningen var at en egen ergoterapeututdanning i landsdelen ville bidra  
til at befolkningen kunne få et mer likeverdig helsetilbud med landet for øvrig. I  
tillegg ville etablering av ergoterapeututdanning være med på å rette opp den skjeve  
fordelingen av studieplasser som eksisterte mellom landsdelene. Det var stort  
behov for ergoterapeuter når man sammenlignet antall ergoterapeuter i nord med 
antallet som jobbet i utvalgte fylker i Sør-Norge. Det ble anslått et behov for 155 
nye ergoterapeuter i landsdelen. Det tilsvarte 3,3 stillinger per 10 000 innbyggere 
(Høgskolestyret i Troms, 1986). 

Behovsutredningen ble overlevert Høgskolestyret i Troms, som senere ga Høg-
skolen i Harstad et mandat til å utrede innhold og ressursforutsetninger for 
etablering av ergoterapeututdanning i Nord-Norge (Skancke Hanssen, 1990). 
Til å gjøre dette utredningsarbeidet, utnevnte høgskolen det samme utvalget 
som hadde utredet behovet for ergoterapeuter, som i tillegg fikk med seg fylkes-
ergoterapeuten i Troms. Ergoterapeutene hadde som yrkesgruppe således stor 
innflytelse på utredningsarbeidet om ergoterapeututdanning i nord. Fordeler 
og ulemper ved lokalisering av utdanningen i Harstad eller Tromsø ble drøftet,  
uten at utvalget tok standpunkt i saken. Utvalget anbefalte at utdanningen måtte 
legges til en etablert høgskole, og de anbefalte en utdanningskapasitet på 15 stud- 
enter årlig (Høgskolestyret i Troms, 1986). Denne utredningen ble det senere vist  
til i sentrale politiske dokumenter om behov for helsepersonell i Nord-Norge 
(Skancke Hanssen, 1990). I St.meld. 19 (1986-87) gikk departementet inn for 
etablering av ergoterapeututdanning ut fra argumentene om den geografiske 
skjevfordelingen av ergoterapeuter. 

Norsk Ergoterapeutforbund (NETF) var ifølge høgskoledirektøren behjelpelig 
med å skaffe høringsinstanser til utredningen (Høgskolestyret i Troms, 1987). Den  
ble sendt til 26 instanser og tilbakemelding ble gitt fra 17. Svarene ga enstemmig  
støtte til etablering av ergoterapeututdanning i Nord-Norge. Flere av hørings-
instansene hadde synspunkter vedrørende lokalisering av utdanningen. De fleste 
støttet plassering i Tromsø, men da Høgskolestyret behandlet saken den 9.2.1987 
gikk flertallet inn for at ergoterapeututdanning skulle etableres i Harstad fra 
høsten 1989 (Skancke Hanssen, 1990).

Gunn Nilsskog og Rita Jentoft
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Stedsvalget skapte engasjement blant ergoterapeutene i Nord-Norge. På et felles-
møte for NETFs fylkesavdelinger i Nordland og Troms/Finnmark rett i etterkant 
av vedtaket i Høgskolestyret, ble det besluttet å sende en resolusjon til Kultur- og 
vitenskapsdepartementet. Fylkesavdelingen skulle videre kontakte pressen, og den 
skulle oppfordre mange instanser om støtte for sine synspunkter. Ergoterapeutene 
fikk blest om saken i Bodøs lokalaviser, og NETFs forbundsleder sendte brev til 
statsråden (NETF Fylkesavdelingene i Nordland og Troms/Finnmark, 1987).

Lokalavdelingen av NETF i Troms/Finnmark opprettet en egen gruppe for etablering  
av ergoterapeututdanning i Nord-Norge. Gruppen skrev brev til Kultur- og viten-
skapsdepartementet der det ble argumentert for at utdanningen måtte etableres 
i Tromsø. Et av argumentene var at det var mulig å få til samlokalisering med 
fysioterapeututdanningen som var under etablering i byen. Dette var også byen 
med størst tetthet av ergoterapeuter i Nord-Norge, slik at det var best mulighet 
der både for å få praksisplasser til studenter og tilgang til lærere. Tromsø hadde 
også mange videreutdanningstilbud for ergoterapeuter som ønsket å bli lærere 
(NETF avd. Troms/Finnmark, 1987). NETFs leder sentralt støttet etablering i 
Tromsø og anbefalte at de måtte sende brevet til aktuelle stortingsrepresentanter 
(NETF, 1987).

Engasjementet til ergoterapeutene i landsdelen ser ut til å ha ført fram. I «Inn- 
stilling til Stortinget» i mars 1987 kom det fram at NETF ut fra faglige begrunnelser 
sterkt anbefalte at utdanningen måtte bygges opp i Tromsø, og at komiteen var 
enig i det (Skancke Hanssen, 1990). I brev fra departementet til Høgskolestyret i 
Troms høsten 1987 ble det slått fast at utdanningen skulle lokaliseres til Tromsø 
i fellesskap med fysioterapeututdanningen. Etter at stedsvalget var avgjort, ble 
ergoterapeututdanningen tatt med i planen om å samlokalisere alle helsefagene 
i Tromsø til en felles Helsefaghøgskole. Lokaler til studiet ble tatt med i 
planleggingen av det nye Medisin-Helsefag-bygget (MH) som skulle være klart 
til innflytting i 1991 (Skancke Hanssen, 1990).

Det ble nå iverksatt tiltak for å styrke kompetansen hos kliniske ergoterapeuter 
i regionen både når det gjaldt undervisning og praksisveiledning av studenter. 
Høgskolestyret i Troms var klar over at det fantes få ergoterapeuter med høyere  
utdanning, og bidro med økonomiske midler til flere tiltak. I januar 1988 ble det  
utlyst to utdanningsstipend med to års varighet med tanke på å få sikret seg  
kvalifisert personell til oppstart av utdanningen. De som fikk tildelt utdannings-
stipend, måtte også forplikte seg til å ta ansvar i utarbeiding av fagplan for den nye 
utdanningen, og søke på lærerjobbene når de ble utlyst. 

Det var kun én søker som hadde utdanningskvalifikasjoner til å begynne direkte 
på hovedfagsstudier. Derfor ble det andre utdanningsstipendet fordelt på to 
personer for å ta «grunnfag» (ettårig studium på universitetsnivå). På denne tiden 



27

Gunn Nilsskog og Rita Jentoft

ble ergoterapeututdanning godkjent som et «uspesifisert mellomfag». Det betydde  
at den som skulle begynne på hovedfag i ergoterapi, måtte ta et «grunnfag» før man  
kunne ta fatt på hovedfagsstudier i ergoterapi. 

Fagmiljøet og ledelsen ved Åsgård psykiatriske sykehus var støttespillere for å 
styrke kunnskapsgrunnlaget og veiledningskompetansen hos ergoterapeutene 
i landsdelen. I første omgang ble det iverksatt veilederutdanning (1988–89). 
Kurslederne fra Trondheims- og Oslo-utdanningene deltok i dette pilotprosjektet. 
Det var mange problemstillinger som ble belyst i det kliniske arbeidet, men også 
mange faglige utfordringer innen profesjonsutøvelsen. Ergoterapeutene i regionen 
veiledet hverandre samtidig som veiledningsteori ble innlært. Veilederutdanningen 
bidro til at fagmiljøet ble knyttet tettere sammen, og ergoterapeutene følte ansvar 
for å bidra til utdanning av nye ergoterapeuter. I ettertid fikk ergoterapeuter i 
Nordland tilsvarende veilederopplæring der Tromsø-miljøet bidro som veiledere. 

Et annet tiltak initiert fra Åsgård psykiatriske sykehus, med økonomisk støtte 
fra Høgskolerådet i Troms, var videreutdanning innen psykiatri og allmennhelse 
for ergoterapeuter. Studiet ble organisert fra og gjennomført med lærere fra 
ergoterapeututdanningen ved Hälsouniversitetet i Linköping i 1991–92. Dette 
var det eneste videreutdanningstilbudet for ergoterapeuter i Norge. Studiet på 30 
studiepoeng fikk betydning for de ergoterapeuter som senere måtte kvalifisere seg 
til å gå i gang med hovedfagsstudier.

Den første fagplanen 
Arbeidet med den første fagplanen kom i gang i juni 1989 etter initiativ fra Høg- 
skolestyret i Troms. Et utvalg på seks medlemmer ble utnevnt: De tre som hadde  
fått utdanningsstipend, en representant fra hver av de eksisterende ergoterapeut- 
utdanningene og en representant fra yrkesorganisasjonen til ergoterapeutene. På  
etableringsmøtet, ledet av høgskoledirektøren, ble det vedtatt at fagplanen måtte 
være ferdig til oversending til Rådet i april 1990. Det ble satt opp møteplan for dette  
arbeidet med fire nye arbeidsseminarer over en til to dager. Her skulle medlemmene 
som hadde utdanningsstipend, men ikke undervisningserfaring, få innblikk i  
dagens utdanningsutfordringer. Denne opplæringen gikk blant annet ut på å delta  
på et kurs i problembasert læring (PBL) med lærerkrefter fra Hälsouniversitetet 
i Linköping.

På dette tidspunktet hadde ergoterapeututdanningen i Trondheim nettopp fått 
godkjent sin nye fagplan basert på Rammeplanen fra 1989. Erfaringene fra dette 
arbeidet ble modell for arbeidet med fagplanen for Tromsø-utdanningen. Utdan-
ningens ideologiske og filosofiske plattform ble dokumentert i et «Grunnsyn». 
Dette skulle danne utgangspunktet for det konkrete innholdet i studiet og hvilke 
arbeids- og studieformer som skulle etableres. 
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I fagplanen (Tromsø Helsefaghøgskole, 1992, s. 5) defineres grunnsynet slik:

Ergoterapifaget legger overordnet vekt på aktivitet som grunnleggende viktig for men-
nesket og samfunnets utvikling. Aktivitet uttrykker forbindelsen mellom individet og 
omgivelsene. Aktivitet i ergoterapisammenheng innebærer en meningsfull og målrettet 
handling, eller virksomhet. Aktivitet er sammensatt av ulike komponenter, og består av 
en indre side som innebærer tenkning, bearbeiding, planlegging og en ytre observerbar 
side som viser seg i praktisk utføring. Aktivitetene kan ha ulike former som f.eks. arbeid, 
lek/fritid, og omsorgsaktiviteter.

Fagplanen understreket at studiet måtte legge vekt på Nord-Norges spesielle 
forhold, som spredt geografisk bosetting, flerkulturelt samfunn, helseproblem 
på grunn av klima og arbeidsforhold, og det manglende rehabiliteringstilbudet 
i landsdelen (Tromsø Helsefaghøgskole, 1992). En tredjedel av studietiden 
skulle foregå i praksis. Den pedagogiske tilnærmingen i studiet skulle være PBL, 
et pedagogisk konsept som opprinnelig var etablert for medisinerutdanning i 
Canada, og som senere var implementert ved Hälsouniversitetet i Linköping.

Fagplanen hadde samme inndeling av temaer som rammeplanen av 1989, bortsett  
fra at den fremhevet nye temaer som samfunn og helse, miljøtiltak, organisasjon og 
ledelse og fagutvikling. I et profesjonaliseringsperspektiv kan en tenke at å vekt-
legge fagutvikling og organisasjon og ledelse er et strategisk valg. Men fra politisk 
hold var det på denne tiden mange strategier for å bryte ned profesjonsbarrierer. 
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Etableringsfasen 1990–2000 
 
Dette tiåret skulle bli preget av utfordringer med å få ansatt kvalifiserte lærere ved  
utdanningen. Dette var også en tid med mange omorganiseringer i det norske  
utdanningssystemet (St.meld. nr. 40 (1990–91)). Sosialdepartementet hadde for  
lengst slått fast at det ville ha stor betydning for det nye «høyskoleslaget om 
institusjonene kunne gå sammen i høyere enheter» (St.meld. nr. 66 (1984–85), 
s. 12). Det nye høyskoleslaget var helse- og sosialutdanningene. Det var stor tro 
på at sammenslåing av organisasjonsenheter ville føre til mer handlekraftige og  
effektive enheter. De nasjonale profesjonsbaserte fagrådene som ble etablert på  
1980-tallet,  ble i 1991 samlet i Rådet for høgskoleutdanning i helse- og sosialfag  
(RHHS) (Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet, 1997). Dette rådet  
fikk i 1990-årene mandat til å utarbeide nye fagplaner for helse- og sosial-
utdanningene der deler av innholdet i rammeplanen, tilsvarende 10 vekttall, skulle 
være sammenfallende for  alle utdanningene. Den fagspesifikke delen skulle også 
utarbeides ut fra en felles mal. 

Ansettelser og utfordringer i oppstarten
Høgskolestyret hadde vært forutseende da de i 1988 lyste ut utdanningsstipend 
for å sikre at de fikk lærerkrefter til oppstart av utdanningen. Da fire stillinger; en 
avdelingsleder, en høgskolelærer/lektor og to stipendiater ble annonsert i januar 
1990, var eneste søkere de tre som hadde fått utdanningsstipend to år tidligere. 
Forventningene til stipendiatene ble beskrevet på følgende måte i annonseteksten: 

Stipendiatene forutsettes å inngå i fagstaben ved det nye studiet på minst halv tid med 
tilsvarende plikter som en lærer, samt gjennomføre et godkjent studieprogram med sikte 
på hel eller delvis kvalifisering for høgskolelektor-/høgskolelærerstilling ved ergoterapi-
høgskole (Norsk Lysningsblad 24.1.1990). 

Nødvendige kvalifikasjoner for å bli fast ansatt i en høgskolelærerstilling var fire  
års høyere utdanning, tre års yrkespraksis og praktisk-pedagogisk utdanning. Ingen  
av søkerne hadde fullført praktisk-pedagogisk utdanning. Alle hadde ergoterapeut- 
utdanning fra 1970-årene og lang praksis som ergoterapeuter, men denne kompe- 
tansen ga liten uttelling i den nye utdanningsverdenen. Den ene ble derfor ansatt som 
høgskolelærer og de to andre som «stipendiater». Det var ingen søkere til stillingen  
som avdelingsleder, og den ble derfor utlyst på nytt uten at det kom inn nye søknader. 

Vedkommende som hadde fått jobben som høgskolelærer ble konstituert som 
avdelingsleder. Høgskolelærerstillingen ble utlyst som et toårig vikariat. Til denne 
stillingen kom det heller ingen søknader. Dette var ingen lovende start for en 
ny utdanning. Det ble likevel oppstart med 18 studenter høstsemesteret 1990. 
Åsgård psykiatriske sykehus bidro igjen og ga permisjon til en ergoterapeut som 
jobbet ved utdanningen denne første høsten.
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Kontakter som var etablert med Hälsouniversitetet i Linköping gjennom arbeidet 
med den første fagplanen, ble nå viktig for fortsettelsen. Vedkommende som hadde  
undervist de nye lærerne i PBL, ble spurt direkte og takket ja til å ta vikariatet som 
høgskolelærer fra januar 1991. Da fikk utdanningen én lærer med de nødvendige 
formelle pedagogiske kvalifikasjonene.

Høsten 1991 ble det i Norge tatt opp til sammen 84 ergoterapeutstudenter inkludert  
et nytt kull på 24 studenter ved utdanningen i Tromsø. En ny fast høgskolelærer/
lektorstilling ble utlyst. Den eneste søkeren hadde heller ikke de formelle kvali- 
fikasjonene i orden. Høsten 1992 skulle den siste stillingen besettes og lærerstaben 
skulle være fulltallig. Heller ikke denne gang var det søkere på den nye stillingen 
på tross av flere utlysninger (Vik, 1992). 

I etableringstiden hadde mange praktiserende ergoterapeuter i Tromsø lengre og 
kortere vikariater for å avhjelpe bemanningskrisen ved utdanningen. Den første 
konstituerte lederen for utdanningen sluttet sommeren 1993. Frem til ny studieleder 
var på plass fra januar 1995, ble studielederfunksjonen administrativt ivaretatt av 
en sykepleier og faglig av en av de faste ergoterapeutlærerne. Det var på ingen måte 
attraktivt for ergoterapeuter å gå inn i undervisningsstillinger i 1990-årene med 
de kravene som var kommet til videreutdanning. Fire lærere ble tilsatt i perioden 
1993–1995, og nå var alle seks stillingene ved ergoterapeututdanningen besatt.  
I løpet av 1990-årene skaffet alle lærerne seg formell pedagogisk utdannelse; noe 
som ga grunnlag for fast ansettelse. Først i 1999 fikk utdanningen sin første lektor. 

Møteprotokollene fra denne perioden viser høy ukentlig møtevirksomhet. 
Møtestrukturer ble etablert med ukentlige fag-, veileder-, administrative- og 
personalmøter. I tillegg til kollegabasert veiledning etter basisgruppemøtene, fikk 
lærerne i perioden 1991–1993 ekstern veiledning. Det var utfordrende å være en 
del av en ny organisasjon og få til å avklare roller og oppgaver. Man søkte etter 
regler for de ulike oppgavene. Over flere år jobbet lærerne med utforming av 
lærerrollen for ulike undervisningssettinger som praksis, forelesninger, ferdighets-
trening, basisgrupper og for seminarer med studentene. Det ble for eksempel i 
1992 utarbeidet detaljerte regler på administrasjonssmøtet for deltakelse på for 
eksempel seminarer: 

De lærerne som ikke har basisgruppe, er observatører på seminaret. De skal ikke 
kommentere, uten at noen har fått i oppdrag å kommentere noe. Lærerne kan ikke både 
delta i diskusjonen og vurdere studentenes deltakelse. Deltakelse begrenses til at lærerne 
stiller spørsmål i diskusjonen. 

Lærernes arbeidsplaner ble jevnlig diskutert og justert med tanke på å få til en 
rettferdig fordeling av arbeidsoppgavene. Hver uke var det avsatt tre timers lesetid 
for post og tre timer for lesing av fagtidsskrifter og øvrig faglitteratur. Posten 
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omhandlet i stor grad nye administrative ordninger i den nye organisasjonen. De 
internasjonale fagtidsskriftene ble sendt fra biblioteket på omgang mellom lærerne 
for at de skulle holde seg faglig orientert. Tre timer ble satt til forberedelse av en 
undervisningstime. Rollene som møteleder, emneansvarlig, basisgruppeveileder 
og litteraturansvarlig ble definert. Spesielt var emneansvarliges rolle og tidsbruk 
ofte oppe til debatt. På lærermøtet 13.09.91 ble det fastslått at emneansvarlig i 
tillegg til å planlegge og lede et undervisningsemne, også skulle ha ansvar for 
følgende oppgaver: 

Samle alt vedrørende emnet som PBL-oppgaver, temahefter, ressurspersoner, vurdering 
osv, i en egen perm. Skaffe oversikt over innholdet i forelesningen holdt av ekstern fore-
leser, enten ved å gå på forelesninger selv eller ved å innhente info fra foreleseren. Dette 
er nødvendig inf. i forbindelse med planlegging/utarbeiding av eksamensoppgaver.

Emneansvarlig disponerte da 15 timer til planlegging og 15 timer til ledelse for hver  
uke emnet varte. I tillegg kom 30 timer for skriving av emnehefte og planlegging 
av eksamen. Tidsbruken, som tilsvarer 630 timer for et 20 ukers emne, ble senere 
dramatisk redusert.

I etableringsfasen disponerte lærerne kursdager frem til det i 1993 kom rundskriv 
om kvalifisering av lærere med satsing på Forsknings- og Utviklings-arbeid (FoU). 
Lærerne ble invitert til å delta på FoU-seminar. I møteprotokollen fra samme år står 
det: «FoU er ikke aktuelt for oss nå. Vi har nok av FoU-arbeid til daglig!!» Det ble 
ved Høgskolen besluttet at ti prosent av arbeidstiden skulle brukes til FoU-arbeid. 
I tillegg ble det tatt ut ressurser fra alle stillingene tilsvarende en uke, som ble lagt 
i en felles FoU-pott. Alle ansatte kunne søke om å få av denne ressursen til egne 
prosjekter. Det ble opprettet et FoU-utvalg for å administrere denne ordningen. 
I referatet står det i samme periode at de lette etter en ressursperson som kunne 
lære dem «Vitenskapelige arbeidsmetoder». Det skulle etter hvert bli økt press på 
FoU-aktivitet innen Høgskolen i Tromsø, som hadde lavest produksjon av alle 
statlige høgskoler i Norge (Christensen, 2004). 

Arbeidsmarkedet for ergoterapeuter i landsdelen var bra, men stillingene i Tromsø-
regionen ble fort fylt opp. Ergoterapeutenes arbeidsarenaer var i endring. Det 
innebar færre stillinger i institusjoner som sykehjem, og flere innen hjemmebaserte 
helsetjenester i kommunene. Ergoterapeutene utvidet sitt arbeidsmarked og inntok 
flere tverrfaglige stillinger innen rus, psykiatri, arbeidshelse, bedriftshelsetjeneste 
og som miljøterapeuter i sykehus og kommuner. Søknaden til studiet var stabil,  
og det var lite frafall. Praksisfeltet i resten av landsdelen tok imot studenter; noe 
som fikk betydning for rekruttering til ledige stillinger i flere kommuner. De første 
årene hadde noen av studentene praksisperioder på Sør- og Østlandet ettersom  
den nordlige landsdelen ennå ikke hadde nok praksisplasser. 
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1993 ble den fjerde ergoterapeututdanningen etablert i Bergen. Tromsøutdanningens 
fagplan og pedagogiske profil med PBL ble lagt til grunn for studiet (Aasvang, 
1993, s. 4). Senere ble det etablert utdanning i Sandnes i 2001 og Gjøvik i 2013. 

Organisasjonsstruktur i endring
De ansatte i den nyetablerte ergoterapeututdanningen måtte tre ganger i løpet av 
det første tiåret innpasses inn i ny organisasjonsstruktur. Det første etableringsåret 
var utdanningen plassert i lokaler tilhørende lærerskolen, og var administrativt  
direkte underlagt Høgskolestyret i Troms. I 1991 var Medisin og Helsefag-nybygget 
(MH) i Breivika ferdig, og ergoterapeututdanningen flyttet dit sammen med de 
andre helsefagutdanningene i Tromsø. Tromsø Helsefaghøgskole var en realitet.

For å fremme samarbeid på tvers av fagprofesjonene ble lærerne fra de etablerte 
faggruppene plassert i kontorer med avstand til hverandre. Det var små og store 
utdanninger i samme fellesskap. Tradisjonene fra de etablerte utdanningene skulle 
legges til side, for nå skulle det utvikles en ny kultur med ny felles plattform.  
Ergoterapeututdanningen hadde på dette tidspunktet ingen lang tradisjon å forsvare, 
men de hadde i likhet med den nyetablerte fysioterapeututdanningen også organisert 
studieopplegget ut fra PBL. Det førte til mange disputter med de godt etablerte 
utdanningene, og det var høylytte diskusjoner når det skulle etableres felles koder  
for ulike undervisningsoppgaver. Budsjettfordeling mellom utdanningene var 
også et ømt tema. Alle utdanningene måtte avgi egne kontoransatte til en felles 
studieadministrasjon. Ergoterapeututdanningen mistet på denne måten sin effektive 
«kontordame» som hadde vært til tjeneste for alle lærerne det første året. Den nye 
administrative enheten skulle ha ansvar for avvikling av eksamener, regnskap og 
budsjett og personalansvar for alle ansatte. 

De første årene tok lærere på utdanningen direkte kontakt med ergoterapeutene i 
praksisfeltet for å skaffe praksisplasser til studentene. Praksisveilederne ble invitert 
til seminar på utdanningen i forkant av hver praksisperiode, et populært tiltak 
som ga gode muligheter for dialog mellom praksisfelt og utdanning. Lærerne 
besøkte studenter og veiledere midtveis i de lange praksisperiodene. Det ble 
således etablert mange kontaktflater mellom utdanning og praksisfelt.

Logoen for Tromsø Helsefaghøgskole, en tromsøpalme, fulgte den nye utdannings- 
enheten gjennom tre turbulente år. Deretter ble det fra departementshold bestemt 
at alle høgskolene i Tromsø skulle slås sammen. Det skulle etableres et nytt 
fellesskap mellom lærere, kunstnere, helsearbeidere og ingeniører ved Høgskolen 
i Tromsø. Helsefagene protesterte mot denne nye sammenslåingen. De mente 
at det var mer hensiktsmessig å slå seg sammen med Universitetet i Tromsø da 
det her var etablert både fellesundervisning og sam-lokalisering i MH-bygget 
sammen med medisinerstudiet ved UiT (Andersen, 2013). 
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Det ble arrangert sosiale sammenkomster og kurs i regi av den nye Høgskolen for  
at alle skulle identifisere seg med den nye enheten. Dette var den tredje fasen i  
endringer innen høgskolestrukturen. Ny styringsordning med skille mellom ad- 
ministrativ og faglig ledelse på alle nivåer ble etablert etter modell fra universitetet.  
Den nye loven om universiteter og høgskole ble iverksatt i 1996 (Kyvik, 1999). 

Som følge av de nye endringene fra sentralt hold ble det utarbeidet ny rammeplan 
for ergoterapeututdanninger i Norge, som ble tatt i bruk fra 1997. Dette medførte 
en ny runde med fagplanendringer, og da hadde fagplanen av 1990 allerede vært 
revidert fire ganger. Den ene av endringene innebar nødvendige justeringer da 
helsefaghøgskolen sammen med medisinerutdanningen etablerte et felleskurs for  
alle studentene i første studieår i 1992. Denne endringen var politisk initiert ut  
fra at helsepersonell måtte bli flinkere til å samarbeide og kjenne hverandres utdan-
ninger bedre. De andre endringene handlet om hvordan man i undervisningen 
skulle formidle innholdet i ergoterapifaget. 

Endringskravene, som kom i 1997 (Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet), 
innebar omstruktureringer av fagplanen fra 1990. Vekttallene måtte spesifiseres 
i medisinske og naturvitenskapelige emner (10 vekttall), samfunnsvitenskapelige 
og humanistiske emner (15 vekttall), ergoterapi yrkesutøvelse (25 vekttall) 
og ergoterapi – fundament og utvikling (10 vekttall) og felles innholdsdel (10 
vekttall). Et studieår utgjorde da 20 vekttall som etter dagens beregning tilsvarer 
60 studiepoeng. 

Ifølge rammeplanen av 1997 skulle Høgskolens interne vurderingsordninger 
presisere hvilke krav som skulle settes til studentene for å kunne følge normal 
studieprogresjon. Ved avdeling for helsefag ved Høgskolen i Tromsø, ble det 
innført konkrete endringskrav som alle utdanningene måtte innarbeide i sine 
fagplaner. Det ble innført «passeringskrav», altså krav til arbeid og tilstedeværelse 
som måtte være innfridd før studentene fikk gå opp til de ulike deleksamenene. 
Dette betydde krav om pedagogiske endringer på ergoterapeututdanningen. 
Det ble innført krav om pensum. Hittil hadde ergoterapeututdanningen fulgt 
konseptet ut fra PBL med ressurslitteratur; det vil si at studentene innhentet 
litteratur ut fra de situasjonsbeskrivelsene og læringsmålene de jobbet med. 
Lærerne hadde utarbeidet en oversikt over relevant ressurslitteratur for hvert emne. 
Heretter måtte studentene forplikte seg til å utarbeide eget pensum på 3 000 sider 
for hvert studieår som skulle godkjennes av faglærer. 

En annen endring var at «Felles innholdsdel» med andre utdanninger ble integrert i 
alle tre studieår (Andersen, 2013). Utdanningen måtte videre forplikte seg til å innføre 
«krav om studiedeltakelse». Fravær på inntil 20 prosent skulle kunne godkjennes. 
Studenter med fravær hadde ingen særskilte krav på tilrettelegging eller plikt til 
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å ta igjen arbeid. Alt fravær skulle registreres av lærer. Dette var ingen populær 
bestemmelse for lærerstaben ved ergoterapeututdanningen, en kontrollfunksjon 
som man ikke mente hadde noen pedagogisk hensikt. Studentene hadde hittil hatt 
ansvar for å dokumentere når de var borte fra obligatorisk studiearbeid og hadde 
ansvar for å lage en plan for hvordan de skulle ta igjen arbeidet. En ny fagplan 
med utgangspunkt i rammeplanen av 1997 ble først godkjent i 2000 av styret ved 
Høgskolen i Tromsø. Da var passeringskravene gjort eksplisitt i fagplanen. 

Internasjonalisering
Utdanningen etablerte tidlig internasjonale kontakter med mulighet for student- 
utveksling. I 1995 reiste de første studentene fra utdanningen til Zambia i praksis. 
Bakgrunnen for at dette kom i stand, var at en ergoterapeut fra Tromsø, med støtte 
fra Norad, arbeidet ved Livingstone General Hospital (LGH) fra 1992. Denne 
ergoterapeuten samarbeidet underveis uformelt med sin kollega på utdanningen i  
Tromsø. Det viste seg at denne formen for samarbeid passet godt inn med Norads 
nye retningslinjer for bistandsarbeid. De to kollegene ble innkalt til møte hos 
Norad hvor de ble forespurt om de hadde ideer til et formelt samarbeid mellom 
LGH og en institusjon i Norge. Ergoterapeutene foreslo Høgskolen i Tromsø, 
avdeling for helsefag (Thyness, 1996). Dette viste seg å være starten på utallige 
prosjekter gjennom utdanningens historie. I 2001 hadde 20 studenter fullført en 
av sine praksisperioder i Zambia (Pettersen, 2001). Dette var en læringsarena som 
ble høyt verdsatt av studentene. De hadde etter hvert praksis på ulike arenaer som 
fengsel, distriktspsykiatri, dagsenter og rehabiliteringssenter. Studentene delte 
villig sine sterke inntrykk fra et fremmed land med medstudenter og kolleger:

Det er en utfordring å ha praksis i en kultur som er så ulik den vi kommer fra … det 
mest betydningsfulle vi lærte, er å ta hensyn til de viktigste tingene i livet … vi lærte mye 
som er verdt å ta med oss videre i karrieren som ergoterapeuter (Pettersen, 2001, s. 4).

Studentene engasjerte seg etter hjemkomsten med å forbedre forhold for ulike 
pasientgrupper de hadde møtt i Zambia. I 1997 ble det etablert et rehabiliterings- 
prosjekt for sikringsfanger i Livingstone med midler fra studentorganisasjonen for 
ergoterapeuter i Norge. Studentene hadde erfart at denne gruppas eneste aktivitet 
var et måltid om dagen. Med hjelp av midlene fra studentorganisasjonen ble det 
kjøpt en jordlapp og redskaper for å drive grønnsaksdyrking. Dette ble etter hvert 
en stor suksess. Fangene hadde en meningsfull aktivitet å gå til, de tjente penger 
og kunne vise omverdenen at de hadde noe å bidra med til fellesskapet (Olsen, 2005). 

Samarbeidet med Zambia har hatt betydning for den kulturelle kompetansen til  
ergoterapeutene i landsdelen. Fem av dem som hadde praksis i Zambia under studie- 
tiden ble senere fredskorpsarbeidere i landet. Det er etablerte nettverk mellom 
mange helsepersonell i Norge og Zambia.
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Kvalifiseringsfasen 2000–2010 
 
Ved inngangen til det neste tiåret i utdanningens historie hadde man et lærerlag 
som hadde undervisningserfaring og de grunnleggende formelle kvalifikasjonene 
på plass ut fra 1990-årenes minimumskrav til kompetanse. Det var blitt et stabilt 
lærerlag med få utskiftninger. Ut fra de mange utdanningspolitiske endringene som 
hadde vært i 1980- og 1990-årene, skulle en tenke at det kunne bli noen arbeidsår 
uten for store ytre krav til omveltninger, men det skulle ikke bli slik. Allerede i 
2000 kom utredningen om høyere utdanning og forskning i Norge (NOU, 2000, s. 
14). Stortingsmeldingen som kom i kjølvannet av denne utredningen (St.meld.nr. 
27 (2000–2001)), la grunnlaget for en ny nasjonal reform for høyere utdanning i 
Norge. Denne ble kjent som «Kvalitetsreformen». Det skulle blant annet innføres 
en ny gradsstruktur i høyere utdanning fra høsten 2002 (Innst. S. nr. 337 (2000–
2001)). Det skulle stilles krav til en økende internasjonalisering av de norske 
utdanningsinstitusjonene. Reformen førte til endringer i loven om universiteter og 
høgskoler fra 2005. Det skulle opprettes et nasjonalt organ for kvalitet i utdanning 
(NOKUT) som skulle føre tilsyn med kvalitet i høyere utdanning og sikre et høyt 
internasjonalt nivå i utdanningstilbudene. Utdanningsinstitusjonene var pliktig til 
å følge opp ulike endringer i løpet av hele perioden. Dette gjenspeiles i krav til de 
ansatte og i utdanningens fagplan.

Det ble ved Høgskolen i Tromsø fastsatt krav om inntjening for hver utdanning. 
Ergoterapeututdanningen påtok seg å organisere og tilby deltidsutdanning innen  
Velferdsstudier i samarbeid med Høgskolen i Nord-Trøndelag, Oslo og Agder. 
Målgruppen var hovedsakelig ansatte i Aetat og trygdeetaten. I perioden 2002- 
2006 ledet utdanningen ulike eksamensemner som organisering av velferds-
utdanningen, arbeidslivskunnskap, velferdsrett og brukerveiledning.

I slutten av dette tiåret skjedde også en ny organisatorisk endring. Høgskolen i 
Tromsø fusjonerte med Universitetet i Tromsø i 2009. Allerede da Høgskolen i 
Tromsø feiret sitt 10-årsjubileum i 2004, skrev høgskoledirektøren om fordelene 
ved en eventuell sammenslåing (Schei, 2004). Prosessen som førte til endelig 
sammenslåing påvirket også utdanningen som kom inn i en ny organisasjon 
med nye rutiner. Fire bachelorprogram; ergoterapi, fysioterapi, radiografi og 
sykepleie, videreutdanninger fra avdeling for helsefag og master i helsefag fra 
UiT, ble organisert sammen til Institutt for helse- og omsorgsfag (IHO) ved det 
helsevitenskapelige fakultet. Det nye instituttet skulle tilpasse seg administrativt 
og faglig i en etablert institusjon.
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Førstestillinger igangsettes
Gjennom Kvalitetsreformen ble kompetansenivået hos de ansatte i de statlige høy- 
skolene i helsefag problematisert. I 1997 var andelen høgskolelærere på 53 prosent,  
mens andelen var sunket til 40 prosent i 2001 (St.meld. nr. 35 (2001–2002)). 
Det betydde at ergoterapeututdanningen i Tromsø, som fikk sin første lektor i 
1999, ikke holdt tritt med gjennomsnittet. Hvis ikke flere av lærerne fikk høyere 
kompetanse, kunne det på sikt få alvorlige konsekvenser for utdanningens eksistens.  
I tråd med de nye føringene, gjennomførte alle høgskolelærerne fra 2000–2009 
ulike masterprogram for å kunne gå inn i høgskolelektorstillinger. Men kravene 
om høyere formell kompetanse stoppet ikke med dette. Alt fra 1995 var det opp- 
rettet en ny stillingskategori innen høgskolen, førstelektor, som en karrierevei  
for faglig personale som hadde hovedinteresse for yrkesrettet praksiskunnskap  
(St.meld. nr. 35 (2001–2002)). I helse- og sosialfagutdanningene var det færre  
med denne kompetansen enn i de andre avdelingene i høgskolen. NOKUT 
satte krav om at 20 prosent av de faglige ansatte måtte ha førstestilling som 
førsteamanuensis eller førstelektor for å kunne gi et bachelortilbud (Schei, 2004); 
som for ergoterapeututdanningen tilsvarte to av seks stillinger. I 2009 kvalifiserte 
en av lektorene seg til førstelektor. Ennå hadde man ikke nådd de formelle kravene 
for å kunne drive et bachelorstudium på ergoterapeututdanningen i Tromsø.

Kvalitetsreformen la også vekt på at det innen høyskolene burde finnes personer 
med høyest mulig formell akademisk forskningskompetanse. Dette innebar 
fagkompetanse til doktorgrads- og professornivå. Norges forskningsråd hadde  
etablert programmet Kunnskapsutvikling i profesjonsutdanning og profesjons-
utøving (KUPP) med tanke på å få inn personer med denne høyeste kompetansen. 
Kombinerte forsknings- og undervisningsstillinger: 

… burde være prinsippet både ved universiteter og høgskoler, men andelen tid som benyttes  
til forskning og eller/undervisning kan variere mellom stillinger/stillingskategorier ved 
de enkelte institusjoner (Innst. S. nr. 91 (2002–2003)).

Ergoterapeututdanningen ble tildelt et rekrutteringsstipend til doktorgrad, og 
stipendiat ble tilsatt i 2007. Ved utlysning av stilling ved utdanningen i 2009 var 
mastergrad høyeste kompetanse hos to av søkerne. Det var med andre ord ikke 
kvalifiserte søkere som kunne bidra til at utdanningen hadde 20 prosent ansatte 
med førstestilling. 
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Reformkrav innen undervisning
Kvalitetsreformen innebar at det skulle innføres nye eksamens- og evaluerings- 
former med ny 5-graders karakterskala (A–E). Vekttall skulle endres til studiepoeng.  
Ergoterapeututdanning skulle inngå i gradsstruktur som bachelor (Kunnskaps- 
departementet, 2005). Begrunnelsen for disse endringene var å bedre muligheter 
for internasjonal studentmobilitet.
 
Det skulle stilles større krav til mer studentaktive læringsformer og tettere opp- 
følging av studenter ved å utnytte eksisterende undervisningsressurser bedre  
(St.meld. nr. 35 (2001–2002)). Gjennom lov om Universitet og Høgskoler fra 2005 
ble det også stilt krav til utdanningene om å gjennomføre skikkethetsvurdering 
av studentene gjennom hele studieforløpet. Forskningsbasert undervisning skulle 
være grunnleggende i all høyere utdanning. Studentevalueringer måtte benyttes 
i større grad. Det skulle innføres en ny finansieringsmodell som vektla oppnådde 
resultater; med antall produserte studiepoeng og publikasjon av vitenskapelige 
artikler. Det skulle bli mer konkurranse mellom institusjonene:

For at modellen skal ha effekt, må ressursar og aktivitetsnivå verte overførte frå institusjonar  
med svake resultat til institusjonar med god gjennomføring og tilstrekkeleg søkjartilgang 
(Innst. S. nr. 337 (2000–2001)).

Tidligere samarbeidspartnere med tilsvarende utdanninger ble nå oppfordret til 
å være konkurrenter. Norges nordligste og minste ergoterapeututdanning hadde 
her få konkurransefortrinn i forhold til søkertilgang sammenlignet med større 
studentbyer som Trondheim, Bergen og Oslo. 

For all høyere utdanning innebar denne reformen endringer i rammeplaner. I 2005  
fastsatte Utdannings- og forskningsdepartementet ny rammeplan for ergoterapeut- 
utdanning. Innholdsmessig var den i samsvar med rammeplanen fra 1997 bortsett 
fra at den eldste var mer detaljrik. Den nye rammeplanen ga altså ingen krav om 
store reformer.

For ergoterapeututdanningen innebar Kvalitetsreformen ikke store omveltninger  
i undervisningssammenheng. Utdanningen hadde helt fra etableringen innført  
studentaktive læringsformer der studentene og lærerne var aktivt med på å 
evaluere studiet gjennom hele utdanningsforløpet. Men fagplanen, som var 
godkjent av Høgskolestyret i 2000, kom stadig i nye utgaver dette tiåret. 
Endringene var basert både på undervisningserfaringer og ytre krav. De interne 
utfordringene så ut til å handle om hvordan man skulle organisere studiet i ulike 
temaer. Utdanningens første fagplan hadde vært organisert ut fra arbeidsprosess, 
den neste var organisert ut fra ulike teoretiske perspektiver, før den i år 2000 
ble organisert ut fra begrepsparet aktivitetsmuligheter/begrensninger i forhold 
til ulike klientkategorier. Denne inndelingen varte fram til 2004 da det kom nye 
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navn på temaer og antall temaer ble redusert fra tolv til åtte. Denne hyppige 
endringen av temaer i studiet, kan tyde på at det ikke var noen opplagt måte å 
sette sammen ergoterapiteori, medisinsk teori og samfunnsvitenskapelige teorier.

I fagplanens utgave fra 2004 er antall arbeidskrav til studentene økt fra ti til 26.  
Arbeidskrav skulle vurderes til godkjent / ikke godkjent. Antall eksamener i 
studiet var fortsatt fem. Det ble fra 2004 stilt nye krav til utdanningen om å 
sette opp et fastsatt pensum for studentene for alle tre studieår. Kjernelitteratur 
for hvert studieår skulle beskrives i fagplanen. Det var slutt på studentenes totalt 
frie valg av pensum. Heretter var det en blanding av obligatorisk pensum som 
lærerne bestemte og studentenes selvvalgte pensum som ble vurdert og godkjent 
av lærerne. Vurdering av selvvalgt pensum og ikke minst arbeidskravene medførte 
en øking i arbeidsmengde for lærerne.

Fra Fagplanens utgave 2004 ble mange av de nye kravene fra Kvalitetsreformen 
implementert. Studiepoeng erstattet vekttall, den nye karakterskalaen A–F ble  
innført og fullført studium ga graden bachelor. Det ble også innført et nytt punkt i 
fagplanen der internasjonalisering kom på dagsorden, noe som utdanningen, som 
beskrevet tidligere, hadde vært engasjert i siden 1995. Men nå var det føringer fra 
strategiske dokumenter i Høgskolen om at internasjonalisering var et satsings- 
område, og fra departementet fikk utdanningen betalt for hver student som reiste 
på utveksling. 

Ergoterapeututdanningen, som hadde startet med praksis for studenter i Zambia 
i 1995, har fortsatt med dette, og i dag har i nærmere 65 studenter hatt praksis- 
opphold i Livingstone. Til andre land har det reist nærmere 35 studenter. De 
fleste av dem har reist til Danmark. Men det har også vært studenter i Russland, 
Peru, England, Thailand, Tanzania, Sverige og Finland. I Perioden fra 1999 til 
2014 kom det 24 studenter fra andre land til Tromsø; alle fra europeiske land: 
Finland, Sverige, Danmark, Storbritannia og Tyskland.

Et samarbeidsprosjekt mellom helsetjenesten i Arkhangelsk og Universitetssykehuset  
i Nord-Norge (UNN) var starten for det som senere ble et prosjekt for å få til etablering  
av ergoterapeutstudier i Arkhangelsk. En ansatt ved utdanningen ledet arbeidet med å 
utarbeide fagplan sammen med andre arktiske land som Finland, Sverige, Russland og 
Canada. Lærere fra ergoterapeututdanningen har også arbeidet i ulike prosjekter for 
å få utdannede ergoterapeuter til Zambia og for å få etablert utdanning der. I tillegg 
ledet en av lærerne i perioden 1997–2011 etablering av ergoterapeututdanning ved 
Bethlehem University i samarbeid med Norsk Ergoterapeutforbund og Norad  
( Jentoft, 2008). I perioden 2007–2011 bisto Høgskolen med støtte til å utvikle  
Ergonett, et fleksibelt læringstilbud for ergoterapeutstudenter isolert i Gaza 
( Jentoft, 2009). Dette synliggjør at utdanningen i Nord-Norge har vært involvert i 
omfattende internasjonalt samarbeid innen utdanning og solidaritetsarbeid.
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Inn i samtiden 2010–

Kunnskapsdepartementet fastsatte i 2009 et nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for 
høyere utdanning i Norge. Dette rammeverket skulle implementeres i alle studie-
program innen 2012. For ergoterapeututdanningen betydde det utarbeiding av 
ny fagplan for utdanningen, et arbeid som pågikk over flere år før den ble godkjent 
i 2012 (UiT, 2012). Denne gangen hadde det vært flere styringsdokumenter å  
forholde seg til i utarbeiding av planen enn noen gang tidligere: Lov om universiteter og 
høyskoler, rammeplan for ergoterapeututdanning, kvalitetssystem for utdannings- 
virksomheten og forskrift for eksamener ved Universitetet i Tromsø. Fagplanen ble 
også utarbeidet i henhold til retningslinjer for studieprogram fra World Federation  
of Occupational Therapists (WFOT) og European Network of Occupational 
Therapy in Higher Education (ENOTHE) (UiT, 2012). 

Det er blitt en fagplan med nye emneinndelinger. Det handler nå om «Helse, 
aktivitet og deltakelse» i et livsløpsperspektiv der barn, ungdom, voksne og eldre 
står i fokus i hver sine emner. Praksisperiodene i første og andre studieår har 
for første gang i utdanningens historie endret plass i studieforløpet. Endringer i 
antall eksamener er også verdt å merke seg. Det har holdt seg stabilt i mange år 
med fem–seks eksamener. I den nye fagplanen fra 2012 skal studentene, i tillegg 
til sytten arbeidskrav, gjennomføre to eksamener i fellesmoduler med andre 
utdanninger og åtte eksamener på egen utdanning. Det stilles dermed større 
resultatkrav underveis i studiet enn det gjorde tidligere.

To stortingsmeldinger som er kommet i løpet av de siste årene, ser ut til å få en 
innflytelse på prioriteringer iverksatt av det helsevitenskapelige fakultet (St.meld. 
nr. 47 (2008–2009)), (St.meld. nr. 13 (2011–2012)). Her påpekes det at det er 
behov for en kraftig fornying og forbedring av velferdsutdanningene på alle nivåer 
for å utdanne helsearbeidere som kan jobbe mer samhandlende, problemløsende  
og innovativt. Det satses på samhandling gjennom nye fellesemner som involverer  
ti helseprofesjonsstudenter både på campus og i praksis. Strategiplanens priori-
teringer, økonomiske insentiver og forskning knyttes til tverrprofesjonell samar-
beidslæring (UiT Norges arktiske universitet, 2014). Det gjenstår å se resultatene 
av disse strategiene for ergoterapeututdanningen.

Fusjonen med UiT har skapt endring av arbeidsområdene for lærerne. Ergo- 
terapeututdanningen i dag har tre kjernevirksomheter: utdanning, forskning og 
formidling. Lærernes hovedfunksjon er fortsatt knyttet til profesjonsutdanning, 
men kunnskapsutvikling og forskning som har betydning for utdanning og 
klinisk fagutøvelse, vektlegges i større grad. Det er på dette feltet vi ser den 
største endringen for utdanninga de siste årene. Utdanninga har tilsatt flere i 
«førstestillinger»; en førstelektor, en dosent, to førsteamanuensiser og en lektor 
i sluttfasen av et doktorgradsforløp. Ut fra endringen i formelle kvalifikasjoner, 
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har FoU-virksomheten økt fra 20 til 30 prosent i gjennomsnitt per stilling. 
Ved ergoterapeututdanningen er det budsjettert med seks stillinger slik det har 
vært siden utdanningens oppbygging på 1990-tallet. Kunnskapsproduksjonen 
skal foregå innenfor de samme rammene. Det innebærer nye utfordringer for 
undervisningen. Det stilles krav til at den skal ha god kvalitet samtidig som 
ressurser som avsettes til denne virksomheten, blir mindre. Hittil har reduksjonen 
gått mest ut over potten som tidligere var satt av til planlegging og ledelse. 
Framtiden vil vise hvilken konsekvens det får for studentenes undervisningstilbud. 

Når det gjelder forholdet mellom utdanning og praksisfelt, er det forsøkt nye 
løsninger de senere år. Ved UNN er det midlertidig opprettet kombistillinger 
for profesjonsutdanninger som har studenter i praksis. Hensikten med dette er å 
minske gapet mellom teori og praksis. En av lærere fra UiT har hatt en stilling på 
20 prosent på UNN for å styrke kompetansen på utdanningen innen ergoterapi 
for barn (Nymo, 2014). Fra UNN har flere klinikere med kompetanse innen 
psykisk helsearbeid og ambulerende team hatt kombistillinger på UiT. I 2014 fikk 
også utdanningen to kombistillinger på 20 prosent til praksisoppfølging i Tromsø 
kommune over en periode på to år. Personene som har inngått i kombistillingene, 
har vært støttespillere i planlegging av undervisning ut fra ny fagplan. På sikt vil 
vi få vite mer om betydningen av denne utvekslingen.

At ergoterapeuter forsker på eget praksisfelt, har hatt stor betydning for den 
endringen vi kan se på pensumlistene siden 1990-årene. Studentene har i dag 
mye større tilgang på aktuell forskningslitteratur i eget fag. Det gis ut lærebøker 
rettet mot ergoterapeuter på skandinaviske språk; spesielt har danskene hatt en 
stor lærebokproduksjon de senere år. De har også brukt ressurser til å oversette 
engelskspråklige lærebøker til dansk. Amerikanske lærebøker er ikke lenger domi-
nerende i det norske fagfeltet.

Rammevilkårenes påvirkning på endringer i lærerrolle og studieprogram
To hovedmotiv har fra myndighetenes side vært sentrale for de siste 30 års endringer  
i rammevilkår som er skissert i denne historien: effektivisering og kvalitetsheving. 
Det har vært store omveltninger i den norske utdanningssektoren i hele perioden. 
I den første fasen var ergoterapeutene aktører for å få til å opprette en utdanning 
i nord. De jobbet aktivt for å få gjennom sine synspunkter. Etter at utdanningen 
var etablert, ble situasjonen en annen. Nå var det ytre krav til de ansatte som måtte 
innfris for at utdanningen skulle ha sin eksistensberettigelse. I det første tiåret var 
effektivisering hovedmotivet for alle sammenslåingene av utdanningsinstitusjoner.  
Ergoterapeuter som kom til utdanningen i etableringsfasen, hadde i utgangs- 
punktet motivasjon til å lære bort det yrket de selv hadde praktisert i. Underveis 
har de vært nødt å endre fokus hvis de skulle kunne fortsette i jobbene sine. I dag 
kan ergoterapeuter som bevisst ønsker seg en akademisk karrierevei, velge å søke 
seg til disse stillingene. Det er et helt annet utgangspunkt. Med denne økte for-
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melle kompetansen har utdanningen fått et nytt mandat i tillegg til undervisning: 
å være kunnskapsprodusent for fagfeltet. 

Effektivisering, for hvem? 
Man ser en uniformering av utdanningsstruktur for ergoterapeututdanninger i  
Norge, og i de senere år også i hele Europa gjennom Bolognaprosessen. ENOTHE  
startet samkjøring mellom utdanningene i 2003 og ga ut sine retningslinjer i  
2008 (Ness, 2008). Dette kan selvsagt lette studentmobilitet og kommunikasjonen 
mellom land i Europa. Man utvikler en felles forventning til hva en ergoterapeut- 
utdanning skal inneholde og hvilke krav som skal inngå i et bachelorstudium. 

I Norge har vi vært med på en massiv sammenslåing av utdanningsenheter som  
har hatt sin begrunnelse i effektivisering og markedstilpasning. Fra et departements 
perspektiv vil det være effektivt å forholde seg til færre organisasjoner. Det blir enklere 
å ha kontroll og styring over virksomheten til de ulike utdanningsinstitusjonene. 

Det ser noe annerledes ut fra perspektivet til læreren. Det brukes mye ressurser  
hos den enkelte arbeidstaker når organisasjoner er i omstilling. Det kommer nye 
administrative pålegg og rutiner i tillegg til at arbeidstakeren har de samme arbeids- 
oppgavene som tidligere. Jo større organisasjon man blir innlemmet i, jo større 
avstand er det til ulike beslutningsenheter i organisasjonen. Det blir lett mindre 
oversiktlig og mer byråkratisk (Kyvik, 1999). 

Integrering av profesjonsutdanningene i universitetet skjer ikke smertefritt. Utdan- 
ninger som i stor grad har styrt og bestemt over egne ressurser sammen med 
tilsvarende profesjonsutdanninger, skal tilpasses et system med høy grad av  
byråkratisering og uniformering. Aktivitetsregnskap med felles standarder og  
beregning av undervisning innføres, noe som ikke gjenspeiler reell ressursbruk  
eller er egnet for profesjonsstudier med dynamisk pedagogikk der teori, ferdighets- 
trening og praksis er integrert. 

At faglige og administrative funksjoner er atskilt, har ikke ført til færre admin- 
istrative oppgaver for læreren. For eksempel skal læreren sette opp timeplaner og 
lage avtaler med undervisere, som de alltid har gjort. Men administrativt personell  
skal motta timeplanen innen en gitt tidsfrist, føre den inn i datasystem og  
registrere alle aktivitetene til lærere som kommer fram av timeplanen. Admin-
istrativt personell fordeler klasserommene som er tilgjengelige. For lærere er 
det altså den samme jobben som tidligere, med unntak av at de ikke må be om  
administrativ hjelp hver gang de skal gjøre en endring i timeplanen. Ledelsen får 
på denne måten oversikt over tiden lærerne bruker til undervisning gjennom et 
«aktivitetsregnskap».
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At ergoterapeututdanningen i Tromsø, som den minste i landet, er utsatt for  
konkurranse i et marked blant større utdanningsenheter, legger press på lærerne. 
Hvis studiepoengproduksjon og publikasjonspoeng skal være standard for hvilke  
utdanninger som skal overleve, er det kanskje noen dimensjoner i utdannings-
systemet i Norge som overses? Kåre Heggen, profesjonsforsker, uttaler at spredt 
utdanningsstruktur i Norge har ført til at vi har nesten like god rekruttering 
til høyere utdanning uansett hvor vi bor i landet, og at det har en sosialt 
utjevnende effekt ( Jakobsen, 2015). Dette er et aspekt å ta med i en vurdering av 
eksistensberettigelse. Antall ergoterapeuter i landsdelen er mangedoblet etter at 
vi fikk utdanning i nord, og mange av disse har de senere år tatt videreutdanning 
på masternivå og noen få på doktorgradsnivå. 

Kvalitet i utdanning
Kvalitet har vært begrunnelsen for reformene som er iverksatt fra 2000. Ut fra 
pålegg som departement har gitt utdanningene hittil, handler kvalitet i hovedsak om 
studentgjennomstrømning og antall publikasjoner. Dette gir akkrediterte rettigheter 
og økonomisk uttelling, og kan betegnes som resultatkvalitet.

Utdanningen ser ut til å ha en utfordring når det gjelder studiepoengsproduksjon.  
Fra oppstart av utdanningen til sammenslåing med universitetet i 1999, hadde 
utdanningen en gjennomsnittlig studiepoengsproduksjon på 22 studenter per år  
(NSD, 2014). Etter sammenslåingen har produksjonen av studiepoeng gått merk- 
bart ned til 18 studenter per år til tross for at det tas opp flere studenter ved oppstart. 
Ved ergoterapeututdanningen legges det i dag større vekt på resultater underveis 
i studiet med flere eksamener og arbeidskrav enn det var i den første perioden. 
Samtidig har de formelle kvalifikasjonene til lærerne blitt satt høyere og antall 
publikasjoner har økt. I 2014 kunne utdanningen vise høy FoU-produksjon hvor  
fem av lærerne hadde 31 publikasjoner i Cristin med presentasjoner på nasjonale 
og internasjonale konferanser, flere faglige bidrag som kronikker og fagartikler 
samt syv vitenskapelige artikler. 

Myndighetene er kritisert for sin ensidige vektlegging av resultatkrav, og at dette  
tar bort fokus fra programkvalitet; det vil si innholdet i selve studiene (Karlsen,  
2007). I 2015 er NOKUT i gang med en omfattende evaluering av utdannings-
institusjoners innhold, og kunnskapsminister Torbjørn Røe Isaksen uttalte i for-
bindelse med offentliggjøring av Studentbarometeret i 2015 at det skal jobbes mer 
med videreutvikling av utdanningskvalitet i norsk utdanning (NOKUT, 2015).  
Han antydet at det skulle komme en ny utredning om dette temaet i løpet av 
våren 2017. Ergoterapeututdanningen i Tromsø har hittil ikke hatt tilsynsbesøk 
av NOKUT.

Lærere på ergoterapeututdanningen hadde større beslutningsmyndighet for hvor-
dan de skulle fordele ressursene på utdanningen de første årene enn de har i dag.  
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Det gir mindre valgfrihet i utforming av lærerrollen som underviser, men også 
nye utfordringer som kunnskapsprodusenter. Alle krav til endringer er hentet 
fra den potten som opprinnelig var satt av til undervisning. Dette oppleves som 
motsetningsfylt i og med at departementet samtidig sier at kvalitet i undervisning 
skal styrkes med tettere oppfølging av studentene. Den tettere oppfølgingen som 
er blitt pålagt utdanningen hittil, handler om læreren som kontrollør av fravær 
og pådriver for at studentene produserer nok studiepoeng. Myndighetene stoler 
altså på at lærerne har såpass høy etisk standard at de ikke går inn for å vinne 
konkurransen om å produsere mest studiepoeng. Det kunne i så fall bli en farlig 
trend og det motsatte av kvalitet.

En del av kritikken som har kommet fra myndighetene vedrørende kvalitet i utdanning, 
har ergoterapeututdanningen ikke følt seg berørt av. Studentaktive lærings- 
former og tett studentoppfølging har det vært satset på siden utdanningen startet. 
NOKUT har siden 2013 gjennomført landsomfattende studentundersøkelser 
som måler studentenes oppfatning av studiekvalitet (NOKUT, 2015). Tallene for 
2014 viser at ergoterapeututdanningen ved UiT Norges arktiske universitet skårer 
best totalt av de seks utdanninger som finnes i landet (NOKUT, 2015). Tall fra 
slike undersøkelser er mest interessant i forhold til å sammenligne utvikling over 
tid. Vi vet ikke noe om årsakene til tallene, men de kan være et viktig supplement 
til annen informasjon vedrørende kvalitet i utdanningen. 

Avslutning

Denne historiske gjennomgang belyser hvordan ergoterapeututdanningen ved 
UiT Norges arktiske universitet gjennom 25 år, har vært påvirket av mange skif-
tende rammevilkår i prosessen med å etablere og utvikle ergoterapeutstudiet og 
lærerrollen. Helt fra oppstarten av studiet har det vært satt krav til lærerstaben 
om å øke formell kompetanse, og utdanningen har i dag en lærerstab som til-
fredsstiller kravene. Lærerne har engasjert seg i internasjonalt arbeid og i ulike 
FoU-prosjekter. Noen av disse arbeidene får leseren anledning til å bli kjent med 
i denne boka. Det gjenstår fortsatt mange viktige oppgaver i arbeidet med å koble 
sammen praksis og teori, og med å sikre vårt framtidige helsevesen reflekterte, 
kunnskapsrike og relasjonelt kompetente ergoterapeuter.
 
På bakgrunn av denne historiske analysen, er det mange forskningsspørsmål som det  
er ønskelig å få belyst. Den største endringen i samtiden er at lærerlagets kompetanse  
er styrket spesielt innen forskning. Hvilke betydning har kunnskapsutvikling 
gjennom forskning og fagutvikling for kvalitet i undervisningen og profesjons-
utøvelsen? Studentenes stemmer har ikke fått stor plass i denne historien, men det 
hadde vært interessant å få en versjon av historien fra deres perspektiv. Hvorfor 
slutter flere enn tidligere på studiet? Det hadde vært interessant å få vite mer om 
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de studentene som er uteksaminert fra utdanningen. Hvor mange er i arbeid og 
hvor jobber de? Hvordan var det å komme ut i arbeid som nyutdannet? I hvor stor 
grad var kompetansen fra studiet anvendbar i den daglige praksisen i helsevesen? 
Men det får bli en annen historie.

Takk til

Tidligere studieledere ved ergoterapeututdanningen Randi Irene Hanssen og Liv 
Vik som har bidratt med mange fakta knyttet til forberedelser og etablering av 
ergoterapeututdanningen. Anne Karin Skotnes for å ha tatt vare på viktige kilder 
i forbindelse med etableringsfasen. Marianne Olsen som har bidratt med grundig  
informasjon om internasjonaliseringsarbeid. Toril Hansen i ledelsen ved IHO 
som oppmuntret oss og mente det var helt nødvendig å få skrevet dette historiske 
kapitlet i en jubileumsbok. Studiekonsulentene Evy Lindberg og Jøran Indseth 
som skaffet tall for studentutveksling og -gjennomstrømming. Hele lærerlaget 
ved ergoterapeututdanningen for heiarop og konstruktiv støtte underveis.
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