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Ultralyd er den vitenskapelige betegnelsen på lydbølger i frekvensområdet over menneskelig 

hørsel, i området 2-15 megahertz. Ved ultralydundersøkelser vil det gjennom en probe sendes 

lydbølger inn i kroppen. Disse lydbølgene vil reflekteres i ulik grad avhengig av hva slags vev 

bølgene treffer på. Den reflekterte lyden tas opp av og tolkes av sensorer i samme probe, og 

omgjøres til et bilde som undersøkeren kan se. Ultralyd er en ufarlig, non-invasiv, 

mobiliserbar og billig bildeundersøkelse(4,9). Det er derfor ikke overraskende at 

ultralydundersøkelser ofte er første trinn i utredning av mange sykdommer og plager(5,6,7). I 

trente hender er ultralyd et nyttig verktøy(8,9). Mange organer kan undersøkes, men 

abdomen er det aller vanligste området som vurderes(kilde) 

 

BAKGRUNN OG HENSIKT 

Ultralyd har, fra sin spede begynnelse som en undersøkelse av hjertet på 50 tallet, fått en jevnt 

økende bruk. Fra 1980-tallet med real time ultralyd og fremover, har ultralyd fått en stadig 

økendeplass i flere og flere medisinske spesialiteter og brukes idag også i økende grad av 

medisinere utenfor spesialistpraksiser og sykehus(2). Denne utbredte bruken var en viktig moment i 

vurderingen når UiO bestemte seg for å innføre ultralyd i grunnutdanningen av leger ved det 

Medisinske fakultetet. Ut fra litteratur og samtaler med andre institusjoner har vi sett at mange 

medisinstudier har noe ultralyd med i utdanningen, men få eller ingen har et opplegg som er godt 

integrert med annen undervisning og er gjennomgående gjennom hele studiet(mange bruker såkalt 

simulation-based learning)(1,3,8).  

Før oppstart ble det utarbeidet en skisse til et opplegg og gjennomføring av ultralydundervisningen. 

I møter med alle involverte fag kom vi frem til et læringsopplegg som er gjennomgående, tilpasset 

annen undervisning og gir et godt grunnlag for å vurdere bruk av ultralyd. Samtidig vil dette 

opplegget fungere som et godt utgangspunkt for å lære mer ultralyd. 

 

Nå har denne undervisningen vært i gang i ett år, og det er et passende første tidspunkt for å 

evaluere opplegget. Hovedmålet med studien er å få til en vurdering av verdien for studenter og 

universitetet. Dette vil vi komme frem til gjennom følgende delspørsmål og mål: 

− Hva er forventningene hos både studentene som har hatt undervisning og studentene uten 

undervisning? 

− Hvor fornøyde er studentene med undervisningen?   

− Hvor godt er studieopplegget integrert inn i studiet og med andre fag? 

− Hvor mye mener studentene som har hatt undervisning at de kan av ultralyd? 
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− En praktisk kunnskapstest med ultralydapparater mellom to grupper, med og uten 

ultralydundervisning, for å teste reell kunnskap. 

− Det blir da først en «selvevaluering» ut fra et spørreskjema, og så en reell testing av to 

grupper studenter, dermed får vi også testet om studentene «kan det de tror de kan». 

Med denne studien ønsker vi altså å få til en evaluering av både forventet utbytte, 

tilfredshet med undervisningen og reell kunnskapsøkning hos studentene som har hatt 

ultralydundervisning sammenlignet med studenter som ikke har hatt denne undervisningen.  

Denne kunnskapsøkning vil her si en økning i praktisk kunnskap mellom de to nevnte gruppene. 

Viktige egenskaper som vurderes er å vite hvordan apparatet brukes, kunne plassere proben, 

fremstille organer og gjenkjenne og beskrive normale strukturer.  

 

MATERIALE OG METODE  

Dette er en kvalitativ studiet hvor dataen ble samlet inn via. en spørreundersøkelse og en praktisk 

test. Studien ble utført ved universitetet i Oslo, med UiOs legestudenter som målgruppe. 

Inklusjonskriterier for spørreskjemaet var at man måtte være en nåværende legestudent ved det 

medisinske fakultetet på UiO. Inklusjonskriteriene for den praktiske testen var at man i tillegg gikk 

på et av modulene 5,6,7 eller 8. Vi fikk totalt 206 svar på spørreskjemaet, og totalt 19 studenter som 

møtte opp på den praktiske testen(7 med undervisning og 12 uten). På spørreundersøkelsen ønsket 

vi å få svar på studentenes forventninger og meninger om ultralydundervisningen. Det var i tillegg 

et eget spørsmål for de med undervisning om hva de selv tror de har lært. Dette ble til slutt satt opp 

mot resultatet av en praktisk kunnskapstest hvor studenter med undervisning ble sammenlignet med 

en kontrollgruppe med studenter uten undervisning.  

 

SPØRREUNDERSØKELSE: 

Det ble først sendt ut en elektronisk spørreundersøkelse til alle medisinstudenter på det medisinske 

fakultetet på UiO. Skjemaet ble opprettet på UiO sitt nettbaserte program "NETTSKJEMA" i 

samarbeid med Professor og veileder for oppgaven Jonn Terje Geitung og professor på institutt for 

pedagogi Tone Dyrdal Solbekke. Det ble utarbeidet spørsmål som var relevante for denne studien, 

både avkrysning- og fritekstspørsmål. Det var mulig å krysse av flere svar der dette var relevant. 

Skjemaet hadde kvalitative spørsmål om studentenes mening og forventninger til undervisningen, 

samt noen spørsmål om hva de tror de har lært. Et par spørsmål på skjemaet skulle kun besvares av 

studenter som hadde gjennomgått ultralydundervisningen, dette var tydelig markert. Ingen 

personopplysninger ble samlet, og alle svar var anonyme. Skjemaet ble etter godkjenning avNSD 

åpnet og sendt til fellesepostlisten for medisin UiO modul 1-8 etter moderering ifra Studentinfo-
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kontoret på Domus Medica, medisinsk fakultet. Skjemaet ble sendt ut i form av en epost med link 

til undersøkelsen samt en kort beskrivelse av prosjektet. Det ble sendt ut  mail totalt 2 ganger. I 

tillegg ble link til skjemaet lagt ut på grupper for medisinstudenter v. UiO på sosiale medier. For 

alle som svarte på skjemaet, var det en valgfri mulighet for å samtidig sende en mail med navn og 

kull til en opprettet epostadresse for å delta på trekningen av deltagelse i en praktisk ultralydtest, 

samt være med i trekningen av gavekort på 3x300kr. Denne mailen var uavhengig av og kunne ikke 

kobles til svarene, slik at anonymitet ble opprettholdt. Gavekortet ble inkludert for å bedre 

compliance. Etter et 60 dager var det totalt 210 svar på spørreundersøkelsen, og skjemaet ble stengt.  

 

PRAKTISK TEST: 

Av samtlige studenter som svarte på undersøkelsen var det 65 stykker som også ønsket å være med 

på den praktiske testen. Aktuelle kandidater for den praktiske testen var studenter som har hatt 

ultralydundervisningen, det vil i vårt tilfelle si modul 5 og modul 6(tidligere kalt 8. og 9. semester), 

og studenter på senere semestre uten noe ultralydundervisning, modul 7 og modul 8(10., 11, og 12. 

semester). Med disse modulene som inklusjonskriterier satt vi igjen med 15-20 studenter ifra hver 

gruppe. Blant begge disse gruppene ble det foretatt en tilfeldig trekning på 12 studenter per gruppe 

som fikk mail med tilbud om deltagelse på den praktiske testen. Om en trukket kandidat takket nei 

ble det foretatt en enkel ny trekning blant de som ikke ble trukket i første omgang, slik at utvalget 

forble tilfeldig. Etter denne prosessen satt vi igjen med 10-12 studenter ifra hver gruppe som takket 

ja til deltagelse. Etter noe frafall frem mot testen endte vi opp med 7 studenter med undervisning og 

12 studenter uten. Studentene uten undervisning representerer her kontrollgruppen.  

Ultralydrommet på bygg 31 Ullevål sykehus ble booket for den 06.11.18 etter kontakt med Simoslo. 

På dette ultralydrommet er det flere moderne ultralydapparater som vi brukte under den praktiske 

testen. Vi fikk med 3 erfarne radiologer, prof emerit Arne Borthne, prof Jarl Jacobsen, prof Jonn 

Terje Geitung som alle har lang og god erfaring med ultralyd til å stille som faglige sensorer under 

testen.  

Studentene møtte opp fortløpende og ble tatt inn til den praktiske testen, hvor de fikk en rekke 

forhåndsbestemte oppgaver av radiologene og scoret på et skriftlig skjema. Dette foregikk en til en 

med en radiolog og en student, 3 studenter og radiologer parallelt. Radiologene fikk ikke vite om 

studentene de testen hadde hatt undervisning eller ikke, og testen var dermed utført blindt. 3 

studenter ble tatt inn av gangen, og det ble totalt 6 runder. Etter at radiologene hatt fylt ut 

scoringsskjemaet ble det påført om vedkommende hadde hatt undervisning eller ikke på skjemaet. 

På skjemaene ble studentene scoret ifra 1-5 på ulike relevante organersystemer og hvor godt de 

klarte å finne, fremstille og beskrive det de så. Hver runde tok ca. 20 minutter. Dataene ble til slutt 
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overført anonymt til et excel-ark. Studentene som ønsket det fikk på slutten med seg sitt utfylte 

scoringsark. De arkene som ble igjen ble makulert, slik at dataen vi hadde etter testen kun fantes 

anonymt på et excel-ark.  

 

RESULTATER 

Det ble stilt en rekke kvalitative spørsmål ang. ultralydundervisningen. Her er det viktig å ha i 

bakhodet at det var mulig å krysse av flere alternativ.  

Resultatet fremstilles under både punktvis og skjematisk: 

 

Studentene som deltok i undersøkelsen var alle studenter v. Profesjonstudiuet medisin på 

Universitetet i Oslo. De kom jevnt fordelt ifra alle moduler, kull høst 18 til og med vår 2013. 

Majoriteten av studentene hadde lite eller ingen tidligere erfaring med ultralyd før studiet, men 

mange svarte at de hadde vært bort i ultralyd i div. Klinikker og smågrupperundervisninger. Noen 

har også deltatt på kurs holdt av studentforeninger og hatt ultralydundervisning som en del av 

studiet. 60,38% har hatt ultralydundervisning som en del av studiet, mens 39,62% ikke har hatt 

dette. De aller fleste som svarte hadde ingen tidligere utdannelse og hadde en alder mellom 19 og 

38, med en gjennomsnittsalder på 23.  

 

• Interesse, ut ifra hva de kan og vet om ultralyd: Av alle som svarte krysset 30,9 % av for 

at de er svært interesserte i ultralyd, mens 50,7% krysser av for at de er interessert i å lære 

om ultralyd. Videre krysser 27,1 %  av for at de har ingen kunnskap om ultralyd, men er 

interesserte og nysgjerrige  

 

• Forventning av utbyttet, hva studentene håper på å få ut av undervisningen og hva den 

bør gi av kunnskap: 79,7% krysser av for at de forventer å være forberedt til å bruke 

ultralyd når de er ferdigutdannet. 56,5% krysser av for  de ser på ultralyd som et verdifullt 

supplement som vil bedre totalundervisningen. 56% forventer at de skal kunne utføre 

ultralyd.. 

 

• Hvordan undervisningen bør gis, hva studentene mener er en god løsning: 69,6% 

krysser av for at det før være enda mindre grupper enn det er idag. 

 

• Viktigheten av ultralyd, hvor viktig studentene mener ultralydundervisningen er 

gjennom studiet: 57% krysser av for at de synes at dette er svært viktig, 3,4 % mener det er 
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mindre viktig 

 

• Hvor mye ultralyd bør undervisningen inneholde: 59,9 % krysser av for at de burde være 

mer undervisning enn det er idag med det nye opplegget. 24,6% krysser også for at det 

holder med undervisningen vi har idag. 0,5% mener at vi kan klare oss med mindre 

undervisningen enn vi har idag, og 1% krysser av for at det ikke er behov for praktisk 

ultralydundervisning.   

 

• Hva har studentene hatt mest utbytte av, NB: dette spørsmålet ble kun besvart av 

studenter som har gjennomgått ultralydundervisning: 29% av alle svarer hjertet, 26,6% 

svarer abdomen, 11,6% svarer kar, 5,8% svarer fast og 4,8% svarer bevegelsesaparatet. 

 

• Nytte av ultralyd som ferdigutdannet lege: 63,8% mener de vil ha mye nytte, og kunne 

bruke ultralyd, 33,8% sier at de vil ha en del nytte, 5,3 % regner ikke med å havne i en 

spesialitet hvor ultralyd er aktuelt og 1 % sier at de vil ha ingen nytte 

 

Under er resultatene ifra spørreundersøkelsen tatt direkte ut ifra nettskjemaet  
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PRAKTISK TEST: 
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For ordens skyld vil vi her bruke betegnensen gruppe1 for de som har hatt utralydundervisning, og 

gruppe 2 for studentene uten ultralydundervisning. Begrepene "score" og "poengsum" omtalt under 

blir brukt om hverandre og vil her si gjennomsnittet for de 2 gruppene.  

POENGFORSKJELL MELLOM GRUPPE1 OG GRUPPE2 

Gruppe1 hadde en poengsum på 4,37 ut av 5, mens gruppe2 hadde en sum på 2,42. Dette er 

poengsum regnet ut ifra alle de relevantene organene de ble bedt om å finne, fremstille og beskrive.  

Disse resultatene er fremstilt i en graf under. 

 

 

 

POENGFORSKJELLER FOR DE ENKELTE ORGANER 

 

På tabellen under er poengsum gitt per organ studentene på begge gruppene fikk beskjed om å 

finne, fremstille og beskrive.  

Resultater illustrert på tabell og graf under. 

 

 GRUPPE1 GRUPPE2 

MILT 3,9 2 

PANCREAS 4 1,57 

LEVER/GALLE 4,52 2,14 
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HØYRE NYRE 4,43 2,42 

AORTA 4,48 3,03 

URINBLÆRE 4,57 2,77 

ARTERIA CAROTIS 4,71 3 

                                                                                                 Max poeng = 5 

 

 

 

 

 

 

POENGFORSKJELL I FORHOLD TIL DET Å FINNE, FREMSTILLE OG BESKRIVE 

STRUKTURER 

 

Til slutt ble det sett på hvor godt de to gruppene klarte å finne, fremstille og beskrive gitte organer.  

På det å finne gitte organer gikk gruppe1 en score på 4,49 men gruppe2 fikk en tilsvarende score på 

2,62. På fremstilling fikk gruppe1 4,27 poeng mens gruppe2 fikk 2,28. På bekriving fikk gruppe1 

4,37 mens gruppe2 fikk 2,35.  
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Samme resultater er illustrert på tabell og graf under: 

 GRUPPE1 GRUPPE2 

FINNE 4,49 2,62 

FREMSTILLE 4,27 2,28 

BESKRIVE 4,37 2,35 

 

 

 

 

DISKUSJON 

 

Vi har i denne studien vist at det innførte undervisnignsprogrammet i ultralyd har gitt bedre 

kunnskaper om ultralyd, og dermed bekreftet hypotesen vår. 

Over halvparten av de som svarte på undersøkelsen sier de har interesse for å lære mer ultralyd. 

Videre kommer det frem at nesten 4 av 5 studenter forventer at de skal kunne bruke ultralyd i 

praksis etter studiet. Over halvparten sier at de mener at ultralydundervisningen er viktig og nesten 

2 av 3 mener at vi burde ha mer undervisning og at de vil ha nytte av ultralyd som ferdigutdannede 

leger. I praksis forteller disse svarene oss at det generelt er stor interesse for å lære ultralyd, og 

studentene er ivrige. Det er kun en liten andel(<4%) som svarer noe annet enn at de er interessert i 
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ultralyd og gjerne kunne ha hatt mer undervisning i mindre grupper.  

 

Når det gjelder reell kunnskapsøkning er det også en signifikant forskjell i score mellom gruppe1 og 

gruppe2 på den praktiske testen. Dataene viser at gruppe1 prestererer bedre enn gruppe2 jevnt over 

på alle områder. Størst forskjell var det på organene pankreas og milt, mens det var noe relativt 

mindre forskjell på aorta abdominalis og arteria carotis. Dette avspeiler nok også hvilke organer det 

er vanskeligst å fremstille, vi ser følgelig størst forskjell der det er vanskeligst å finne frem uten å ha 

forhåndstrening. Med 5 poeng som max sum, gjorde gruppe1  det bedre på alle organer med en 

poengdifferanse på mellom 2,06(aorta) og 2,43(pankreas). Det var også en jevn poengdifferanse på 

det å finne, fremstille og beskrive organene på 1,87 til 2,02 i favør av gruppe1. Med alle testene tatt 

i betraktning hadde gruppe1 en relativ økning i praktisk kunnskap på 80,58 % sammenlignet med 

gruppe2. Ut i fra disse tallene kommer det frem at studentene som har hatt ultralydundervisning, har 

hatt stor faglig utbytte og i stor grad presterer bedre på ultralyd enn studenter som ikke har hatt 

denne undervisningen. Det er også relevant å fremheve studentenes forventning om faglig utbytte i 

lys av hva de faktisk har lært. 26,6% av studenene som har hatt ultralydundervisning mente at de 

hadde hatt mest utbytte av abdominal ultralydundervisning, denne påstanden styrkes av resultatene 

ifra den praktiske testen.  

 

Disse funnene harmonerer godt med tidligere studier, blant annet en studie gjort på siste års 

medisinstudenter ved Kirikkale University Faculty of Medicine mellom 2015 og 2016 som testet 

studentenes praktiske utbytte etter 20 timer med ultralydundervisning(1). Denne studien 

konkluderte med at medisinstudenter kan lære hvordan kan bruker et ultralydaparatt etter et fåtalls 

undervisningstimer med mye hands-on, men at det trengs mer forsknings for å støtte dette.  

En annen studie gjort av the American Institute of Ultrasound in Medicine som undersøkte hvorvidt 

fjerde års medisinstudenter som hadde hatt noe undervisning i point of care ultralyd fra før hadde 

faglig utbytte av ytterlig praktisk ultralydundervisning i 4 uker(3). Denne studien viste at studentene 

som fikk ytterlig undervisning gjorde det mye bedre enn studentene som kun hadde hatt point of 

care undervisning. Nytten av praktisk ultralydundervisning blir videre presistert i en studie gjort ved 

the University of Ferrara(8).  

 

Det virker som det er en generell enighet i både denne studien og tidligere studier om at praktisk 

ultralydundervisning gir god faglig utbytte i form av bedre praktiske ferdigheter med et 

ultralydaparat. Det er dog viktig å fremheve at de tidligere studiene kun har evaluert et kortvarig 

ultralydopplegg. Ingen tidligere studier har sett på et undervisningsopplegg så godt integrert som 



12 

det som er å finne ved Universitet i Oslo.  

Et aspekt vi ikke har kunnet undersøke her, og som er vanskelig å undersøke, er om innføringen av 

ultralyd har ført til bedre forståelse i andre fag. Det kan være å fatte tredimensjonal anatomi bedre, å 

få en bedre forståelse av patologi i abdomen eller hjertet og lignende aspekter. I de store eksamene 

vil dette drukne i helhetsbildet. Spørreundersøkelsen vår tyder kanskje på at studentene opplever 

bedre mestring i forskjellige situasjoner, men det er vanskelig å trekke konklusjoner.Denne studien 

viser at studentene ved Universitetet i Oslo har hatt stort utbytte av ultralydundervisningen. I 

praksis vil det si at studentene som har hatt undervisningen bedre klarer å finne, fremstille og 

beskrive de viktigste abdominale organer, samt halskar. Det bør gjøres videre studier på hvor mye 

faglig utbytte medisinstudenter har av å være flinke i ultralyd, og hvorvidt dette gjør at de presterer 

bedre i andre fag som anatomi.  

 

MULIGE SVAKHETER/STYRKER MED STUDIEN: 

Spørreundersøkelsen ble sendt til alle medisinstudenter ved UiO, men det er god grunn til å tro at 

det var de mest interesserte som tok seg tid til å svare på undersøkelsen. Det kan med andre ord 

foreligge en seleksjonsbias. Man kan derfor diskutere hvor godt gruppen som ble undersøkt 

representerer medisinstudentene. Det samme prinsippet gjelder den praktiske testen, men er her 

mindre problematisk da vi sannsynlig fikk de mest interesserte studentene i begge grupper og 

dermed unngikk en kjevfordeling av interesse for faget. Det ble også noe mindre oppmøte på den 

praktiske testen som forventet, men grunnet så store og tydelige forskjeller mellom de to gruppene 

mener vi at resultatet likevel er pålitelig. Et annet mulig problem var det faktum at mange studenter 

på alle kull har lært noe ultralyd via. kurs holdt av andre elever eller av studentforeninger, og dette 

kan virke inn som en cofounding faktor på resultatene. Videre jobber noen studenter på tvers av 

kullene som ultralydintruktører for fakultetet. Av  praktiske årsaker ble det ikke filtrert for disse 

faktorene på den praktiske testen. 

 

KONKLUSJON 

Denne studien hadde som hensikt å se på studentenes meninger om den undervisningen, og få frem 

om den ga noe signifikant faglig utbytte. Ut ifra resultatene analysert ser vi at det er stor interesse 

for ultralyd blant studentene, og de fleste tror de vil ha utbytte av undervisningen. Videre viste en 

pratisk test at studentene som har hatt utralydundervisning generelt er flinkere til å finne, fremstille 

og beskrive organer med ultralyd enn studenter som ikke har hatt denne undervisningen. Denne 

studien konkluderer med at ultralydundervisningen på UiO har vært et meget vellykket opplegg 

med gode tilbakemeldinger ifra studentene.  
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