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Sammendrag 
 
Målsetting: Prosjektets formål var å undersøke samsvar i tolkningen av 
fundusfoto mellom fem 3.årsstudenter på optometri. 
 
Metode: 
Utvalget var 1.årsstudenter fra optometri ved Høgskolen i Buskerud, 
avdeling Kongsberg (n=67). Prosjektdeltakerne ble rekruttert gjennom 
obligatorisk oppmøte som en del av undervisningen. Totalt ble 60 
fundusfoto vurdert av fem ulike optometristudenter. Resultat ble satt i 
krysstabell og konfidensintervall (95 %) ble beregnet. 
 
Resultater: Gruppen var enig ved vurdering av enkelte variabler, og 
uenige ved vurdering av andre variabler. 
 
Konklusjon: Studien viste varierende grad av samsvar mellom de enkelte 
gruppemedlemmers vurdering av fundusfoto. Våre funn var jevnt over i 
godt samsvar med prevalens fra litteratur. 
 
Emneord: Fundusfoto, sentral retina, Topcon TRC-NW6S. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antall ord:    6643 
Antall tabeller:        1 
Antall figurer:        4 
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Erklæring om forfattermedvirkning 
 
 
En forfatter ansees vanligvis å være en som har gitt et vesentlig intellektuelt 
bidrag. For å kvalifisere seg som forfatter skal man: 1) ha bidratt vesentlig 
til initiering og design av prosjektet (protokoll), og/eller datainnsamling, 
og/eller analyse og tolkning av innsamlet data; 2) ha vært involvert i 
utformingen av prosjektrapporten, eller kritisk revidert det intellektuelle 
innholdet i rapporten; 3) ha gitt samtykke til at den endelige rapporten kan 
leveres. 
Hver student skal ha bidratt nok til å kunne være ansvarlig for de enkelte 
delene i rapporten. Framskaffelse av økonomisk støtte, datainnsamling 
eller prosjektstyring alene gir ikke rettighet til å være forfatter av 
prosjektrapporten. 
Vi godkjenner at alle medlemmene i gruppen har bidratt i 
bachelorprosjektarbeidet i tilstrekkelig grad til at alle i gruppen kvalifiserer til 
å være ansvarlige medforfattere på prosjektrapporten. 
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1.0 Innledning 
 
De forskjellige lag og strukturer i retina er som alt annet biologisk materiale 
ikke identisk fra menneske til menneske. Det er viktig for en optiker å ha 
god kunnskap om hvor skillet mellom normalvariasjon og patologi går. 
Mange tilfeller kan være vanskelig å bedømme, men økt kunnskap og 
forståelse for hvor grensene går vil sikre en god håndtering av pasientene. 
 
1.1 Retina 

Retina er en struktur i bakre øyet bestående av flere cellelag. Den grenser 
til corpus vitreum på innsiden og er festet til Bruchs membran på utsiden. 
Fargen på retina varierer med hvor mye pigment det er i epitelet og i 
choroideas vev. Personer med lys hud har en lys oransje farge på fundus 
mens mørkhudede og negroide har en nesten mørkegrå fundusfarge. 
Dersom fundus er strekt, kan det gi et mønster med tigroide striper på 
fundus. Papillen ligger ca. 3 mm medialt og litt over posterior pol og her 
forlater synsnerven retina. Papillen har en diameter på 1,5-1,9 mm og har 
en rund eller litt oval form. Papillen har en liten ekskavasjon i midten der 
den retinale arterien og venen kommer ut. Dersom ekskavasjonen er dyp 
kan man noen ganger se deler av lamina cribrosa skinne igjennom. 
Papillen er lysere i farge enn resten av retina, mens cupen i midten av 
papillen er enda lysere igjen. Det hvite scleralvevet vil danne en tynn ring 
eller halvmåneformet stripe på temporalsiden av papillen dersom 
pigmentepitelet på retina og i choroideas vev ikke når helt inn til papillen. 
Denne ringen eller stripen kalles crescent. Dette ses særlig hos myope. 
Randen på papillen kan ofte ha en mørkere pigmentert kant. Temporalt for 
papillen ligger makula. I makulaområdet er pigmentepitelet tykkere enn 
ellers på retina og ses som en mørkere flekk uten blodårer. Retina er 
avhengig av blodforsyning for å fungere. Det finnes både arterier og vener 
på fundus der vener er tykkere og mørkere i farge enn arteriene. Rundt 33 
% av befolkningen får ekstra blodforsyning til makula gjennom en 
cilioretinal arterie. Denne arterien er en tynn arterie som ses temporalt i 
kanten av papillen (Saude, 1992). 
 
1.2 Normalvariasjoner 

Retina hos unge voksne antas å være normal, men i noen tilfeller kan det 
forekomme funn som avviker fra det normale. Det er derfor viktig for 
optikere å kunne skille mellom normalvariasjoner og patologi. 
 
Prosjektet legger vekt på de variasjonene som forekommer på sentral 
fundus, definert som 45° med makula i senter. Normalvariasjoner som er 
vurdert er; papillens cup/disk-forhold, synlig lamina cribrosa, tiltet disk, om 
papillebremmen følger ISNT-regelen, avgrensning av diskkant, 
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papillefarge cup/disk, crescent, pigmentert diskkant, myeliniserte 
nervefibre på papillen, peripapillær atrofi, arterie/vene-forhold, 
krysningsfenomener, cilioretinal arterie, fundusfarge, tigroid fundus, nevus 
og druser. Det kan i noen tilfeller være vanskelig å skille 
normalvariasjonene fra begynnende patologi. Normalvariasjoner som kan 
anses som patologisk suspekt er; forstørret cup/disk-forhold, avvik fra 
ISNT-regel, peripapillær atrofi, A/V-forhold, krysningsfenomener, nevus og 
druser. Ved hjelp av fundusfoto har man mulighet til å oppdage og 
dokumentere forandringer på netthinnen over tid. 
 
1.3 Fundusfoto 

Tidligere måtte man ved hjelp av tegninger dokumentere og formidle 
kunnskap om retinopati. Det var tidkrevende og funn ble ikke nødvendigvis 
korrekt gjengitt. De første fundusfotografiene ble tatt i 1886 med standard 
film og viste ca 20° av bakre pol (Holz og Spaide, 2010). Topcon TRC-
NW6S kan ta bilder av bakre pol ut til 45°. Ved digital fundusfotografering 
kan man nå raskt ta flere bilder og lagre disse til en relativ lav kostnad, 
samt at man får en objektiv dokumentasjon av retina. Fundusfotografering 
øker muligheten for å undersøke retina og har bidratt til økt kunnskap om 
okulær anatomi. Det har bedret muligheten for å oppdage patologi og 
sykdomsutvikling, samt gjort det mulig å vurdere effekten av behandling. 
Ved bruk av fundusfoto utelukker man usikkerheten rundt eventuelt ulikt 
ferdighetsnivå i undersøkelsesteknikk blant studentene, noe som har 
betydning ved netthinneundersøkelse ved bruk av direkte oftalmoskop og 
med spaltelampe og Volk-linse. 
Mange optikere tilbyr i dag fundusfoto som en del av synsundersøkelsen. 
Ifølge en spørreundersøkelse utført i 2007 som del av hovedprosjektet 
”Instrumentering i optometrisk praksis vurdert opp mot Norges 
Optikerforbunds kliniske retningslinjer”, hadde 21,6 % av de optiske 
forretningene i Norge funduskamera. 
 
1.4 Topcon TRC-NW6S 
Topcon TRC-NW6S er et funduskamera som tar digitale bilder av retina. 
Kameraet har ett eksternt og ni interne fiksasjonspunkt, hvorav ett er 
sentralt og åtte er perifere. Fiksasjonspunktet kan flyttes avhengig av 
hvilken del av fundus man ønsker å avbilde. Det er mulig å ta bilder med 

både 30 og 45 vinkel. Topcon TRC-NW6S kan ta bilde med 30 vinkel 

ned til pupillestørrelse 3,7 mm, og ned til 4 mm med 45 (Topcon 
instruction manual TRC-NW6S). De digitale bildene overføres til 
programvaren IMAGEnet i-base hvor bildene kan bearbeides og lagres. 
Det er avgjørende for analysen at fundusfotografiet er av god kvalitet. 
Programvaren til funduskameraet, IMAGEnet i-base, inneholder 
muligheter for å vurdere bildene med ulike filter. Ulike verktøy kan brukes 
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for å forenkle analysen. Bildene kan manipuleres med hensyn til farge, 
kontrast, lysstyrke og skarphet.  
 
For å få flest mulig graderbare bilder er det hensiktsmessig å benytte 
mydriatikum. Dette sparer tid da man ikke trenger å vente på 
pupilledilatasjon mellom hvert bilde. Tidligere studier viser at andelen 
ugraderbare bilder reduseres fra 26 % til 5 % ved bruk av mydriasis 
(Murgatroyd et al., 2004). 
 
1.5 Prosjektets formål 
Formålet med prosjektet var å undersøke om det var samsvar mellom 
optikerstudentene i gruppen ved vurdering av gitt antall variabler i sentrale 
retina. Vurderingen ble gjort ut fra fundusfoto. 
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2.0 Metoder 

2.1 Design 
Studien hadde et observerende tverrsnittdesign. 
 
2.2 Utvalg 

Vi undersøkte unge voksne med antatt frisk fundus. 
Målpopulasjon var samtlige 67 førsteårsstudenter på optometri. Disse ble 
innkalt til prosjektdeltakelse. Av disse deltok 63 (studiepopulasjon) i vårt 
prosjekt. To prosjektdeltakere ble ekskludert på grunn av allergi. Av de 
som deltok ble totalt 61 (kvalifisert populasjon) dilatert. Ett fundusfoto ble 
vurdert som ikke graderbart og derfor ekskludert fra analysen. Totalt ble 
60 fundusbilder (utvalget) vurdert. Prosjektdeltakerne ble rekruttert 
gjennom obligatorisk oppmøte for fundusfotografering for 
førsteårsstudentene i faget okulær biologi 2, OBIO 2002. 
 
Eksklusjonskriterier for deltakelse var kjent øyesykdom og forhold som 
kontraindikerer dilatasjon. Kontraindikasjon for dilatasjon er kammervinkel 
mindre eller lik grad 2 (Van Herricks metode), allergi og intraokulært trykk 
(IOT) utenfor normalverdier (De Moraes et al., 2008, Waseem og Khan, 
2010). IOT mellom 11 og 21 mmHg defineres som normalt.  
 
2.3 Datainnsamling 
Datainnsamlingen foregikk parallelt med fire andre prosjektgrupper, der 
prosjektdeltakeren skulle innom åtte ulike poster. De ulike postene var: 
tonometri og kammervinkelvurdering, Optomap fundusfotografering og 
dilatasjon, vurderinger av konjunktival rødhet, Topcon fundusfotografering 
og undersøkelser med Völk-linse. Estimert tidsramme for hele 
undersøkelsen var 1 time og 45 minutter. Et standardisert 
registreringsskjema fulgte deltakeren (vedlegg 3). Datainnsamling ble 
foretatt høsten 2010 i perioden 11.10 -02.11. 
 
2.4 Gjennomføring 
Hvert gruppemedlem var selv ansvarlig for å få nok erfaring i bruk av 
Topcon TRC-NW6S i forkant av datainnsamlingen. Dette ble foretatt ved 
at gruppemedlemmene tok fundusfoto av hverandre. 
 
En kort anamnese ble tatt før fotografering der allergi og epilepsi ble 
vektlagt. For å oppnå best mulige resultater ble det tatt fundusfoto med 
dilatasjon. I forkant av dilatasjon ble kammervinkel og IOT vurdert. 
Dilatasjon ble foretatt med Tropikamid 0,5 % minims. Alle deltakerne fikk 
med seg et skjema som inneholdt informasjon om Tropikamid. Der ble det 
notert tidspunkt for drypping samt batch-nummer (vedlegg 4). I ventetiden 
for full dilatasjon ble prosjektdeltakeren undersøkt ved en post som ikke 
krevde dilatasjon (konjunktival rødhet). 
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Ingen variabler ble vurdert under bildetakingen, kun kvaliteten på 
fundusfotoene. Dårlige bilder ble erstattet med nye bilder fortløpende for å 
få høy andel graderbare bilder. Det ble totalt tatt tolv fundusfoto av hver 
prosjektdeltaker; seks av hvert øye, 45° i fem ulike fiksasjonspunkter 
inklusive makula i senter, og ett 30° papillefoto. Filnavn for hvert bilde ble 
notert på registreringsskjemaet som fulgte prosjektdeltakeren. 
 
Eventuelle suspekte funn, eller mistanke om patologi, ville blitt 
videreformidlet til veileder. Gruppen satt ikke med kodenøkkel som kunne 
spore et fundusbilde tilbake til den respektive pasient. 
 
 
2.5 Analyse 
Fundusfoto ble lagret i AFOS sin database. I etterkant av 
datainnsamlingen ble fotoene anonymisert av veileder og overført via 
USB-Stick til gruppemedlemmenes PC for individuell vurdering. 
Fundusfoto for prosjektdeltagernes høyre øye ble benyttet til analysen. 
Det ble laget en standard analysebeskrivelse (Protokoll, vedlegg 1). 
Alle medlemmene vurderte bildene på identiske skjermer med lik 
oppløsning og farger. ATI Radeon grafikkort med fargejusteringene satt til: 
Gamma 1,00, Lysstyrke 0 og kontrast 100. Oppløsning på skjermene var 
1920 x 1080. Vurderingen ble utført i et rom med dempet belysning. Alle 
data ble først registrert på papir og deretter i Excel. Etter lest korrektur ble 
alle data overført til SPSS 19.0 for videre statistiske analyser. 
 
Vi beregnet en prosentvis enighet og konfidensintervall (KI 95 %) mellom 
to og to gruppemedlemmer ut fra krysstabeller. Av våre variabler var tid 
ikke egnet til krysstabell på grunn av mange svarmuligheter. Vi hadde 18 
variabler som hver ga ti krysstabeller. Totalt hadde vi 180 krysstabeller. 
 
KI angir en nedre og øvre grense for hvor, estimert sann måling vil ligge 
og dermed hvor stor feilmarginen vil være ved målingene. Stort sprang 
mellom nedre og øvre grense viser stor feilmargin og det vil derfor være 
større usikkerhet omkring nøyaktigheten i målingene. Vi har benyttet et KI 
på 95 %. Det vil si at målte resultater vil med 95 % sikkerhet ligge innenfor 
beregnet øvre og nedre grense (Houser, 2007). 
Vi satte opp tre mulige ufall for vårt samsvar. Dette var enig, delvis enig 
eller uenig. Grensen for de forskjellige utfallene ble definert etter 
prosentvis enighet og ble satt til: 

 enig: >85 % samsvar 

 delvis enig: 60-85 % samsvar 

 uenig: < 60 % samsvar. 
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I videre arbeid med vurderingene, skiller vi mellom i antall funn og 
statistisk beregnet enighet (KI) mellom gruppens medlemmer. Antall funn 
for hver variabel ble sammenlignet mot kjent prevalens der dette forelå. 
 
Ved vurderingen av C/D-forhold ble det foretatt to separate vurderinger. 
Det ble foretatt en statistisk vurdering på linje med de andre variablene. I 
tillegg ble det gjort en klinisk vurdering der vi la til grunn at høyeste og 
laveste vurderte verdi ikke skulle variere med mer enn 0,2. Disse 
vurderingene ble deretter sammenlignet for å se forskjellen i enighet. 
En variasjon på 0,2 har vi har funnet som klinisk relevant da litteratur viser 
at eksperters vurdering av C/D-forhold varierer med opptil 0,2 (Varma et 
al., 1992). 
 
Alle bilder ble gradert i henhold til definisjoner gitt i prosjektprotokollen og 
kodeboken. Ikke graderbare bilder var utelukket på forhånd slik at koden 
”ikke graderbart” ble brukt der studenten ikke syns det var mulig å gradere 
variabelen. 
Variabler som ble vurdert til ikke graderbare ble merket til 999 etter 
kodebok (vedlegg 7) 
 
2.6 Etikk 

Deltakelse i prosjektet var obligatorisk som en del av undervisningen for 
førsteårsstudentene ved AFOS, HiBu. Prosjektet var ikke søknadspliktig til 
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). 
Det var heller ikke meldepliktig til Personvernombudet for forskning (NSD) 
da det ikke ble registrert personopplysninger og alle deltakerne var 
anonyme ved analyse av fundusfotoene. 
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3.0 Resultater 
 
Av i alt 61 fundusfoto var 60 graderbare. Disse 60 ble benyttet for 
vurdering i studien. 
 
3.1 Cup/disk-forhold 
Figur 1 viser gjennomsnittet av gruppemedlemmenes vurdering av C/D-
forhold. 
Ett gruppemedlem skilte seg ut ved vurdering av både horisontalt og 
vertikalt C/D-forhold med henholdsvis gjennomsnittsverdier for C/D H 0,4 
og C/D V 0,4. Dette var noe over gjennomsnittsverdiene for gruppen totalt 
som var C/D H 0,3 og C/D V 0,3. Prosentvis 95 % KI varierte enigheten i 
vurdering av C/D H fra 12 (4,20) % til 47 (34,59) %. For C/D V enigheten 
fra 17 (7,26) % til 47 (34,59) %. 
Ved vurdering av samsvar innenfor 0,2 fant vi enighet på 75 (64,86) % for 
C/D V og 80 (70,80) % for C/D H. 

 
 
  

Stud. 
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Stud. 
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Stud. 
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Stud. 
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Stud. 
5

Alle 
stud.

Gjennomsnitt C/D H 0,29 0,34 0,42 0,35 0,30 0,34

STD C/D H 0,11 0,08 0,11 0,10 0,07 0,11

Gjennomsnitt C/D V 0,29 0,34 0,40 0,32 0,29 0,33

STD C/D V 0,10 0,09 0,09 0,10 0,09 0,10
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Figurforklaring: 
Stud: Student STD: standard avvik 

Figur 1: Gjennomsnittlig horisontalt- og vertikalt C/D-forhold med
standard avvik 
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3.2 Tidsbruk 

Gjennomsnittstiden (std) hvert gruppemedlem benyttet for vurdering av ett 
bilde var 172 (± 80) sekunder. Kortest gjennomsnittstid (std) benyttet av ett 
enkelt gruppemedlem var 135 (± 36) sekunder, mens det medlemmet som 
brukte lengst tid brukte gjennomsnittlig 253 (± 83) sekunder per bilde. 
Figur 2 viser gjennomsnittlig tidsbruk benyttet for analyse av ett bilde og 
gjennomsnittelig antall funn av normalvariasjoner for hvert bilde for hvert 
gruppemedlem. 
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Figur 2. Gjennomsnittlig tidsbruk benyttet for analyse av ett bilde og gjennomsnittlig
antall funn av normalvariasjoner for hvert bilde for hver student. 

Figurforklaring:
Stud: Student Gj.snitt: gjennomsnitt funn: antall funn
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3.3. Funn av normalvariasjoner. 

Tabell 1 viser den fulle oversikten over hvor mange funn den enkelte 
studenten har for hver variabel, og den laveste og høyeste verdi for 
prosentvis enighet (95% KI) mellom to enkeltstudenter. 
 

  
Student 

1 

Student 

2 

Student 

3 

Student 

4 

Student 

5 

Laveste 

enighet 

Høyeste 

enighet 

Lamina 

cribrosa  15 (25) 26 (43) 15 (25) 15 (25) 14 (23) 75 (64,86) 92 (85,99) 

Tiltet disk 1 (2) 0 (0) 1 (2) 4 (7) 0 (0)  92 (85,99) 100 

ISNT-regel 13 (22) 5 (8) 12 (20) 20 (33) 16 (27) 43 (31,56) 70 (58,82) 

Diskkant 27 (45) 9 (15) 39 (65) 10 (17) 29 (48) 47 (34,59) 83 (72,93) 

Papillefarge 
C/D  7 (12) 3 (5) 3 (5) 3 (5) 22 (37) 62 (49,74) 97 (92,100) 

Crescent 5 (8) 15 (25) 12 (20) 10 (17) 16 (27) 58 (46,71) 78 (68,89) 

Pigmentert 

diskkant 44 (73) 33 (55) 32 (53) 44 (73) 43 (72) 62 (49,74) 82 (72,92) 

Myeliniserte 

nervefibre 1 (2) 4 (7) 3 (5) 7 (12) 0 (0) 83 (74,93) 98 (95,100) 

Peripapillær 

atrofi 5 (8) 6 (10) 6 (10) 1 (2) 1 (2) 83 (73,93) 97 (92,100) 

A/V-forhold 17 (28) 1 (2) 0 (0) 1 (2) 0 (0) 72 (62,85) 100 

Krysnings-

fenomener 39 (65) 2 (3) 2 (3) 0 (0) 1 (2) 32 (20,44) 98 (95,100) 

Cilioretinal 

arterie 7 (12) 7 (12) 8 (13) 5 (8) 4 (7) 85 (76,94) 97 (92,100) 

Fundusfarge 22 (37) 8 (13) 13 (22) 17 (28) 14 (23) 73 (62,85) 98 (95,100) 

Tigroid 

fundus 14 (23) 19 (32) 14 (23) 12 (20) 22 (37) 53 (41,66) 87 (78,95) 

Nevus 0 (0) 5 (8) 0 (0) 1 (2) 0 (0) 90 (82,98) 100 

Drusen 1 (2) 6 (10) 4 (7) 0 (0) 0 (0) 88 (80,96) 100 

Tabell 1. Funn av normalvariasjoner, n(%), for hver student og laveste og høyeste 
prosentvis enighet (95 %, KI) i vurdering av funn mellom de enkelte studenter. 
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3.4 Vurdering av bilder 

Figur 3 og 4 illustrerer godt enighet og uenighet gruppemedlemmene 
imellom ved vurdering av papillen. Figur 3 viser ett av de få bildene hvor 
alle gruppemedlemmene er enige om C/D-forhold. Alle har vurdert vertikalt 
C/D-forhold til 0,3. Fire av fem har vurdert horisontalt C/D-forhold til 0,3. 
Ett gruppemedlem har vurdert horisontalt forhold til 0,2. Alle er enige om 
at lamina cribrosa er synlig. Ett gruppemedlem har vurdert forholdet 
mellom cup og disk til ikke å følge ISNT-regelen. Fire av fem er enige om 
at det er diffus avgrensning diskkant. To av fem mener det er crescent til 
stede og tre av fem mener diskkanten er pigmentert. 
 
Figur 4, viser bilde av en papille som gruppemedlemmene har vurdert 
svært ulikt. Ved vurdering av C/D-forhold er ingen av gruppemedlemmene 
enige om vertikalt C/D-forhold med følgende vurderinger: 0,1, 0,2, 0,3, 0,4 
og 0,5. Ved vurdering av horisontalt forhold er to medlemmer enige om 
forhold på 0,2, to er enige om et forhold på 0,4, mens det siste 
medlemmet har vurdert horisontalt forhold til 0,3. Ett gruppemedlem har 
vurdert denne disken til tiltet. To av gruppens medlemmer mener at det er 
peripapillær atrofi på dette bildet, mens to andre mener at det er crescent 
til stede. Alle gruppemedlemmene mener at det er diffus avgrensning til 
diskkant. Ett av medlemmene mener at diskkanten er pigmentert. 
 
 
  

Bilde 1. Papille hos prosjektdeltaker 
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3.5 Papille 

Funn av synlig lamina cribrosa varierer fra 14 (23 %) til 26 (43 %), hvor tre 
av gruppens medlemmer har funnet synlig lamina cribrosa hos 15 (25 %) 
prosjektdeltakere. Prosentvis (95 % KI) enighet om synlig lamina cribrosa 
varierer fra 75 (64,86) % til 92 (85,99) %. 
 
Funn av tiltet disk varierer fra ingen (0 %) til fire (7 %). To av 
gruppemedlemmene fant ingen tilfeller (0 %) av tiltet disk og to stykker 
fant at ett (2 %) av bildene hadde tiltet disk. Den prosentvise (95 % KI) 
enighet mellom gruppemedlemmenes vurderinger varierte fra 92 (85,99) 
% til totalt samsvar, 100 %. 
 
Det ble vurdert om cup/disk-forholdet følger ISNT-regelen. Gruppens funn 
av papiller som ikke følger ISNT-regelen varierte fra seks (10 %) til 20 (33 
%). Ingen av gruppemedlemmene har funnet likt antall cup/disk-forhold 
som ikke følger ISNT-regelen. Prosentvis (95 % KI) enighet varierte fra 43 
(31,56) % til 70 (58,82) %. 
 
Større forskjeller var det i funn av diffus avgrenset diskkant hvor antallet 
funn varierte fra ni (15 %) til 39 (65 %). Ingen av gruppemedlemmene har 
vurdert likt antall funn. Prosentvis (95 % KI) varierte enigheten fra 47 
(34,59) % til 83 (74,93) %. 
 
Ved vurdering av farge på cup og disk ble det vurdert om fargen var 
normal eller avvikende. Her varierte forekomsten av avvikende 
papillefarge fra tre (5 %) til 22 (37 %). Tre av gruppemedlemmene har 
vurdert likt antall tilfeller av avvikende farge.  
Prosentvis (95% KI) enighet om avvikende farge varierte fra 62 (49,74) % 
til 97 (92,100) %. 
 
Antall funn av crescent varierte fra 5 (8 %) til 16 (27 %). Ingen av 
gruppemedlemmene har vurdert likt antall tilfeller med crescent. 
Prosentvis (95% KI) enighet varierte fra 58 (46,71) % til 78 (68,89) %. 
 
Funn av pigmentert diskkant lå mellom 33 (53 %) og 44 (73 %). To av 
gruppens medlemmer var engie om antall funn. Prosentvis (95% KI) 
varierte enigheten fra 62 (49,74) % til 82 (72,92) %. 
 
Myeliniserte nervefibre ble funnet hos null (0 %) til syv (12 %) av 
prosjektdeltakere. Ingen av gruppemedlemmene har vurdert likt antall 
funn. Prosentvis (95% KI) varierte enigheten fra 83 (74,93) % til 98 
(95,100) %. 
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Peripapillær atrofi ble funnet hos en (2 %) til seks (10 %) av 
prosjektdeltagerne. To av gruppemedlemmene var enig om at det var ett 
(2 %) funn og to var enige om at det var seks (10 %) funn. 
Prosentvis (95% KI) enighet varierte fra 83 (73,93) % til 97 (92,100) %. 
 
3.6 Årer 
Arterie/vene-forhold (A/V-forhold) ble vurdert som normalt eller suspekt. 
Funn av suspekt A/V-forhold varierte fra ingen (0 %) til 17 (28 %). Fire av 
fem medlemmer har funnet suspekt A/V forhold hos en eller færre (<2 %) 
av prosjektdeltakerne. Ett gruppemedlem skilte seg her vesentlig ut fra de 
andre. Prosentvis (95% KI) enighet varierte fra 72 (60,83) % til 100 %. 
 
Krysningsfenomener skulle vurderes som normalt eller suspekt. Funn av 
krysningsfenomen varierte fra null (0 %) til 39 (65 %). Samme 
gruppemedlem som hadde høyt antall avvikende A/V-forhold har også 
høyt antall funn av krysningfenomener. Prosentvis (95% KI) varierte 
enigheten fra 32 (20,44) % til 98 (95,100) %. 
 
Cilioretinal arterie ble funnet hos fire (7 %) til åtte (13 %) 
prosjektdeltagere. Her var to gruppemedlemmer enige om funn på syv av 
bildene (12 %), resten av medlemmene var uenige om antall funn. 
Enigheten i prosent (95 % KI) varierte fra 85 (76,94) % til 97 (92,100) %. 
 
3.7 Fundus 
Fundusfargen skulle vurderes som lys eller mørk. Gruppen fant at 
forekomst av mørk fundusfarge varierte fra 8 (13%) til 22 (37 %). Ingen av 
gruppemedlemmene var enige om antallet bilder med mørk fundusfarge. 
Prosentvis (95% KI) enighet varierte fra 73 (62,85) % til 98 (95,100) %.  
 
Funn av tigroid fundus varierte fra 12 (20 %) til 22 (37 %). To av 
gruppemedlemmene var enige om funn på 14 (23 %). Prosentvis (95% KI) 
enighet er varierte fra 53 (41,66) % til 87 (78,95) %. 
 
Nevus ble funnet hos null (0 %) til fem (8 %) av prosjektdeltakerne. Tre av 
gruppens medlemmer var enige om funn. Prosentvis (95% KI) varierte 
enigheten fra 90 (82,98) % til 100 %. 
 
Funn av drusen varierte fra ingen (0 %) til seks (10 %). To av 
gruppemedlemmene var enige om at drusen ikke var tilstede hos noen av 
prosjektdeltakerene. Prosentvis (95% KI) enighet varierte fra 88 (80,96) % 
til 100 %. 
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4.0 Diskusjon 
 
Analyse av fundus er en subjektiv vurdering. Studien viser varierende grad 
av enighet blant gruppemedlemmene ved vurderingen av fundusfotoene. 
Gruppemedlemmenes begrensede erfaring i tolkning av fundusfoto ved 
oppstart av studien kan ha påvirket resultatet. 
 
4.1 Grad av enighet 
Analysen av våre funn viste varierende prosentvis enighet og stor 
spredning i konfidensintervall og dermed varierende grad av enighet 
mellom gruppens medlemmer i vurdering av funn. 
For enkelte av variablene viser analysen godt samsvar i 
gruppemedlemmenes vurderinger. Ved vurderingen av 
normalvariasjonene tiltet disk, myeliniserte nervefibre, peripapillær atrofi, 
cilioretinal arterie, fundusfarge, drusen og nevus er gruppens medlemmer 
enige (<85 % samsvar). 
For normalvariasjonene lamina cribrosa, pigmentert diskkant og tigroid 
fundus er gruppemedlemmene delvis enig (60-85 % samsvar) i 
vurderingene. Papillefarge, A/V forhold og krysningsfenomener er 
normalvariasjoner med god enighet (<85 % samsvar) i gruppen. På grunn 
av avvik i enighet hos ett medlem synker prosentvis enighet fra enig til 
delvis enig. 
Gruppemedlemmene er uenige (>60 % samsvar)i vurderingen av ISNT-
regel, avgrensning av diskkant og crescent. 
C/D-forhold viste stor grad av uenighet ved vurdering av absolutt enighet. 
Størst forskjeller ser vi ved vurdering av C/D-forhold. Statistisk vil 
samsvaret synke dersom man øker antallet svaralternativer for en enkelt 
variabel. C/D-forhold er den av våre variabler med størst antall mulige 
svaralternativer og det er derfor naturlig at vi fant lavest samsvar her. Ved 
beregninger gjort ved bruk av toleranse på 0,2 i differanse mellom høyeste 
og laveste verdi, ble enigheten ved C/D-forhold hevet til delvis enig (60-85 
%). 
 
Bilder der cup og disk er klart avgrenset ved at cupen er tydelig lysere i 
farge, fører til mindre spredning i resultatene, da det da er lettere å 
vurdere C/D-forhold. På bilder der cup-/ og diskgrenser må bestemmes 
ved hjelp av åreforløp ser vi en større variasjon. Liten cup bidrar også til 
avvik i tolkningen. 
 
Andre studier også har vist store variasjoner i samsvar mellom ulike 
observatører. Studier viser også at samsvaret øker ved økt utdannelse og 
erfaring (Spalding et al., 2000). 
Hanson et al (2001) studerte C/D-forhold på bakgrunn av observatørenes 
erfaring. Resultatene til ni ferdigutdannede optometrister, ni 
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fjerdeårsstudenter og ni tredjeårsstudenter ble sammenlignet. 
Konklusjonen var at samsvaret mellom observatørene økte med erfaring 
(Hanson et al., 2001). 
 
Studien ”Expert agreement in evaluating the optic disc for glaucoma” viste 
at eksperter på glaukom vurderer cup/disk-forhold med et avvik på opptil 
0,2 (Varma et al., 1992). Ved å legge til grunn samme avvik som i 
undersøkelsen til Varma et al., så vi at samsvaret i gruppen økte. 
Samsvaret var likevel ikke definert som høyt, men i øvre sjikt av delvis 
enighet. 
 
Vurderinger om hvorvidt ISNT-regel følges eller ikke var vurdert ulikt av 
studentene. Funn av antall papiller som ikke følger ISNT-regel varierte fra 
seks til 20, og ingen gruppemedlemmer hadde likt antall funn. Vurderingen 
av ISNT har sammenheng med vurdering av cup/disk-forhold. Ved ulik 
vurdering av horisontalt og vertikalt C/D-forhold vil dette gi avvik i 
vurderingene av ISNT. Lite synlig cup gjør det også vanskelig å vurdere 
om den følger ISNT. 
 
I vurderingen av lamina cribrosa er fire av fem gruppemedlemmer enige. 
Ett medlem har sett lamina cribrosa hos ett større antall av 
prosjektdeltakerne. Årsaken til dette er mest sannsynlig forskjell i 
vurderingen av hva som skiller en lys disk fra lamina cribrosa. Tydeligere 
definisjoner i protokollen ville med stor grad av sannsynlighet minsket 
avviket i gruppen. 
 
Antallet fundusfoto hvor disken er vurdert som tiltet viser stor grad av 
enighet. Forekomsten av tiltet disk er lav så man forventer ikke å finne 
mange, noe som øker sannsynligheten for at vi er enige. 
 
Ved vurdering av diffus avgrensing diskkant var det stor variasjon blant 
studentene. Her varierte funn fra ni til 39 blant gruppemedlemmene. 
Årsaken til dette var at enkelte vurderte avgrensing til å være diffus hvis 
den ikke var like klar som eksempelbildet i protokollen. Dette bildet viser 
en tydelig avgrenset diskkant. Andre har kanskje vurdert diskkant til å 
være diffus bare hvis den ikke syns i det hele tatt. Det samme gjelder ved 
vurdering av farge på cup, disk og fundusfarge. Fargen ble vurdert til å 
være avvikende hvis den ikke var lik eksempelbildet i protokollen. Enkelte 
gruppemedlemmer vurderte den likevel som normal. Vurdering av tigroid 
fundus ga variasjon fordi noen vurderte at fundus var tigroid dersom det 
bare ble funnet enkelte områder med tigroide farger. Andre vurderte om 
hele fundus var tigroid. Funn av avvikende farge på cup og disk varierte 
fra tre til 22. Her fant tre av gruppemedlemmene likt antall funn av 
avvikende farge på cup og disk. 
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Enkelte variabler er lett å mistolke. Lysreflekser fra kamerablitzen i indre 
grensemembran kan være vanskelig å skille fra myeliniserte nervefibre 
dersom refleksen ligger i papilleområdet. Noen studenter vil derfor kunne 
tolke refleksen som forekomst av myeliniserte nervefibre. 
Gruppemedlemmene var enige i vurderingen av myeliniserte nervefibre.  
 
Crescent og peripapillær atrofi er i prinsippet samme sak. Peripapillær 
atrofi sees som en ring rundt papillen, mens crescent er en 
halvmåneformet atrofi. Da crescent og peripapillær atrofi ofte opptrer 
samtidig vil det variere hva de blir vurdert som. Gruppa var enig ved 
vurdering av peripapillær atrofi og uenige ved vurdering av crescent.  
 
Ved vurdering av A/V-forhold og krysningsfenomen hadde fire av 
gruppens medlemmer vurdert karforhold innenfor områdene som måtte 
være tydelige på bildene, mens én hadde lett i hele bildet og gradert funn 
som suspekt ved funn av én krysning som er avvikende, eller ett funn hvor 
A/V-forholdet avviker fra 2/3. Det forklarer hvorfor vurderingene til ett 
gruppemedlem skiller seg fra resten av gruppen.  
 
Vi er enige i funn av cilioretinal arterie, nevus og drusen. 
Normalvariasjonene er enkle å oppdage på fundusfotografiene og godt 
synlige strukturer gir de som skal tolke bildene bedre forutsetning for 
samsvar i resultater. 
 

Vi har sett på samsvaret fremfor nøyaktigheten av tolkningene. Hvis 
nøyaktigheten skulle vært vurdert måtte våre resultater ha vært 
sammenlignet med en gullstandard. I og med at vi ikke har sett etter 
patologi eller sammenlignet våre tolkninger opp mot en gullstandard kan vi 
heller ikke si noe om spesifisitet eller sensitivitet. 
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4.2 Forekomst av funn i forhold til litteratur 

Funn av lamina cribrosa varierer fra 14 (23 %) til 26 (43 %), og er i 
samsvar med prevalens (33 %) som beskrevet i litteraturen (Digre, 2005). 
 
Funn av tiltet disk varierer fra null (0 %) til fire (7 %), men det er bare et 
gruppemedlem som fant flere enn én tiltet disk (2 %). Forventet prevalens 
i henhold til litteratur varierer fra 1,6 % til ca 3,5 % og er økende ved høy 
astigmatisme og myopi (Vongphanit et al., 2002, How et al., 2009). Våre 
funn ligger med hovedvekt på ca 2 % og viser samsvar med forventet 
forekomst. 
 
I vår studie var antallet av cup/disk-forhold som ikke følger ISNT-regelen 
fra fem (8 %) til 20 (33 %). ISNT-regelen følges i 79 % av normale øyne 
(Harizman et al., 2006). Det vil si at vi kan forvente at ca. 21 % ikke følger 
ISNT. To av gruppens medlemmer fant en forekomst av papiller som ikke 
fulgte ISNT-regel som var høyere enn forventet. 
Med hensyn til litteraturen og prevalens er det godt samsvar mellom 
gruppens vurderinger av ISNT og litteraturen. 
 
Gruppens funn av crescent varierte fra fem (8 %) til 16 (27 %). Prevalens i 
henhold til litteratur er ca. 25 % (Digre, 2005). Funn av peripapillær atrofi 
varierte fra en (2 %) til seks (10 %). Prevalensen av peripapillær atrofi i 
beta-sonen er 15 % for normale/friske øyne. Peripapillær atrofi i alfa-
sonen finnes i nesten alle normale øyne (Elliott og Flanagan, 2008). 
Samsvaret mellom funn og prevalens av både crescent og peripapillær 
atrofi var lavt. 
 
Vår studie varierte forekomst av myeliniserte nervefibre fra null (0 %) til 
syv (12 %), men hovedvekten av vurderingene er på <5 %. I følge litteratur 
er prevalensen av myeliniserte nervefibre 1 % (Elliott, 2007). Våre funn 
viste en noe høyere forekomst av myeliniserte nervefibre enn kjent 
prevalens. 
 
Forventet forekomst av cilioretinal arterie er i henhold til litteratur 32 % 
(Swann, 1999). Gruppens medlemmer finner en forekomst som varierer 
fra fire (7 %) til åtte (13 %). Sammenlignet opp mot kjent prevalens viste 
våre målinger langt lavere forekomst av cilioretinal arterie. 
 
I henhold til litteraturen sees nevus hos ca 5-10 % av den kaukasiske 
befolkningen (Kanski, 2007). Våre funn varierer fra ingen (0 %) til fem (8 
%). Målt forekomst i dette studiet er i samsvar med litteratur. 
 
I følge Silvestri et al (2005) forekommer druser hos 30 % i aldersgruppen 
mellom 20 og 24 år. Det er ikke spesifisert om drusen i dette studiet er 
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perifert eller sentralt. Vi antok at mesteparten av deltakerne i prosjektet 
vårt falt innenfor denne aldersgruppen. Vi finner druser i mellom null (0 %) 
og seks (10 %) av bildene i denne studien. Dette er noe lavt sammenlignet 
med kjent prevalens. 
 
Våre funn var jevnt over i godt samsvar med prevalens fra litteratur. 
Unntak er forekomst av crescent, peripapillær atrofi, cilioretinal arterie og 
druser, der våre funn er litt lavere enn forventet. Eneste variabel som vi 
fant høyere forekomst av enn prevalens er myeliniserte nervefibre. 
 
4.3 Graderingsverktøy 

Alle graderinger av funn som gjøres på fundusfotografier er subjektive og 
vil preges av den som foretar vurderingen. Av den grunn vil erfaring og 
kunnskapsnivå spille inn. Graderingsverktøy for vurderinger av fremre 
segment er godt innarbeidet i optometrisk praksis. ”Efron grading scales 
for contact lens complications” og ”Cornea and Contact Lens Research 
Unit” (CCLRU) er kjente graderingskalaer som brukes i forbindelse med 
vurdering av cornea og kontaktlinsekomplikasjoner. ”Lens Opacities 
classification system III” (LOCS III) blir brukt til vurdering av linsen i 
forbindelse med katarakt. Ved vurdering av bakre segment er bruk av 
graderingsverktøy mindre utbredt. Det eksisterer graderingsverktøy for 
blant annet A/V-forhold, arteriell refleks, i hvor stor grad årene bølger seg 
og cup/disk-forhold (Pearson, 2003). Skal for eksempel cup/disk-forholdet 
ha klinisk verdi er det viktig at forholdet blir konsekvent vurdert. Det er 
viktig at forholdet blir vurdert likt av samme optiker over tid, men også av 
ulike optikere. Bruk av graderingsskalaer vil kanskje bidra til mindre 
variasjon i vurderingene. Undersøkelser viser at også erfarne klinikere er 
uenige (Morgan et al., 2005). Det jobbes med å utarbeide automatiske 
scannerprogrammer for å gradere enkelte variabler på netthinna som for 
eksempel arterie/vene-forhold. Resultater viser at vurderingene foretatt av 
scannerprogrammene ikke avvek mye sammenlignet med vurderinger 
gjort av øyeleger (Chrástek R et al., 2002). 
 
Selv om vi mente at vi hadde definert variablene på en god måte ved hjelp 
av illustrasjonsfoto og forklaring, viser det seg at vi allikevel har tolket 
enkelte svært ulikt. Analysen er subjektiv og vil naturlig nok bære preg av 
det. Det er mulig vi kunne eliminert noen av ulikhetene 
gruppemedlemmene i mellom, ved å ta graderingsverktøy i bruk. 
Ulikhetene kommer mest tydelig til syne ved vurdering av arterie/vene-
forhold og krysningsfenomen. Vi ser her at det er ett enkelt medlem som 
hadde et stort avvik i forhold til resten av gruppen. Grunnen til dette 
spranget er ulike individuelle kriterier for vurdering av krysningsfenomener. 
Det er tydelig at definisjonen for vurderingen av disse forholdene har vært 
uklare. Normalt A/V-forhold var i protokollen definert som 2/3 og A/V-
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forholdet skulle vurderes etter første forgrening. Vi hadde i protokollen 
definert krysningsfenomen som ”En krysning ansees ikke som å være 
normal dersom arterien gjør at venen klemmes av. Blodåren skal heller 
ikke skifte retning etter en krysning.” Papillen, makula, området mellom 
papillen og makula, og 2 disk diametre over og under papillen måtte være 
klare på bildene for at de skulle kunne brukes i prosjektet. Det var ikke lagt 
noen føringer på hvor langt ut i kararkaden det skulle vurderes og det var 
ikke sagt noe om hvor langt det skulle være mellom to krysninger av de 
samme årene før det ansees som unormalt.  
 
Vi graderte hvorvidt optisk disk var klart avgrenset fra resten av retina eller 
om den var mer diffus. Bildet vi har brukt til å definere denne variabelen i 
protokollen har veldig tydelig overgang. Det kan se ut til at tre 
gruppemedlemmer kun har definert de avgrensningene som er like 
tydelige som eksempelet i protokollen som klart avgrenset, mens to har 
tatt hensyn til åreforløpet i tillegg. Ved vurdering av papillefarge ble disken 
beskrevet som vanligvis gul/rosa av farge, mens cupen vanligvis er 
gul/hvit. Her har ett av gruppens medlemmer i større grad enn de andre 
vurdert papillefargen til å være avvikende. Refleksjoner rundt retinale 
blodkar er i noen tilfeller forvekslet med myeliniserte nervefibre. 
 
4.4 Klinisk relevans ved ulik vurdering av variabler  
C/D-forholdet bør ikke være over 0,5. Forhold over 0,5 ansees som 
suspekt og kan være tegn på glaukom. Avstanden mellom cup og disk er i 
følge ISNT-regelen størst inferior. Deretter minker størrelsen superior, så 
nasalt og avstanden er minst temporalt (Rhee, 2006). 
Glaukomforandringer vil kunne gi forandringer i hvordan cupen ligger i 
disken og derved avvik fra ISNT-regelen.  
 
I tilfeller med glaukom, vil lamina cribrosa bli mer synlig og man bør utrede 
pasienten med tanke for dette (Millodot, 2009). 
Tiltet disk er ofte assosiert med myopi. Tilted disk kan gi synsfeltdefekt 
bitemporalt, oftest supratemporalt (Kanski, 2007, Ehlers, 2008). 
 
Diffus avgrenset diskkant kan skyldes papilledruser. Papilledruser kan gi 
forstørring av den blinde flekk, men visus er normal dersom det ikke 
foreligger vaskulære tilstander i tillegg. Diffus avgrensning av diskkant kan 
skyldes papilleødem forårsaket av høyt intrakranielt trykk. Høyt 
intrakranielt trykk kan oppstå ved blødning, traume, tumor (mest vanlig er 
cerebral tumor) eller optisk neuritt. Det er viktig å skille de ulike årsakene 
slik at pasienten om nødvendig kommer raskt til medisinsk behandling 
(Ehlers et al., 2008, Kanski, 2007). 
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Crescent er en form for peripapillær atrofi som sees ved høygradig myopi, 
men kan være et tegn på primær åpen-vinkel glaukom. Pigmentert 
diskkant, irregulær hypo- eller hyperpigmentering av retinalt pigmentepitel 
forekommer oftere hos pasienter med primær åpen-vinkel glaukom. 
Utvikling av peripapillær atrofi bør følges opp da det kan skyldes primær 
åpen-vinkel glaukom (Ehlers et al., 2008, Kanski, 2007). Degenerasjon av 
nevropatisk vev i papillen gir lysere farge og kan også være tegn på myop 
degenerasjon. Peripapillær atrofi kan sees ved sykdommer som fører til 
svekkelse av bindevev som Marfan og Ehler-Danlos syndrom (Kanski, 
2007). Ved Lebers hereditary optic atrophy vil man se en oppsvulming av 
den optiske disken som progredierer til atrofi. Lebers hereditary optic 
atrophy gir symptomer som hurtig svekket visus, cecosentralt 
synsfeltutfall, opptrer i det andre øyet etter kort tid. Peripapillær atrofi i 
alfa-sonen med eller uten hyperpigmentering gjør det vanskelig å definere 
kanten av papillen (Kanski, 2007). 
 
Myeliniserte nervefibre kan gi dårligere innsyn til underliggende strukturer 
som blodårer, men er i seg selv ufarlig. Hvis myeliniseringen sperrer for 
innsyn slik at man ikke ser eventuelle patologiske forandringer i lagene 
under er det klinisk relevant. Myeliniserte nervefibre kan, ved testing av 
synsfelt, gi skotom ved grenseverdi (Kanski, 2007). 
 
A/V-forhold og krysningsfenomener er to viktige variabler å vurdere 
korrekt. Patologi som påvirker disse variablene er hypertensiv retinopati, 
diabetes retinopati og arteriosklerose (Kanski, 2007). Ved hypertensiv 
retinopati fører høyt blodtrykk til mikrovaskulær skade. A/V-forholdet blir 
mindre (1/3) da arteriene blir innsnevret (Kanski, 2007). Dersom dette 
sees hos unge mennesker bør man henvise for utredning av hypertensjon. 
Arteriosklerose innebærer at åreveggene blir tykkere. Ved arteriosklerose 
er det viktig å vurdere krysninger av blodårer nøye da dette er det viktigste 
tegnet (Kanski, 2007). Ved diabetes retinopati forekommer endringer i 
både arterier og vener. Arteriene innsnevres, men venene dilateres 
(Kanski, 2007). Cilioretinal artierie er som nevnt før en normalvariasjon 
som forekommer hos ca 30 %, og er ikke forbundet med patologi.  
 
Fundusfargen varierer med pigment i huden, så lenge fundus er jevnt 
pigmentert vil det ikke ha klinisk betydning. 
Tigroid fundus indikerer at retina er strekt og det er en større fare for rift og 
netthinneavløsning. 
Ved funn av nevus er det viktig å dokumentere størrelsen for å overvåke 
en eventuell vekst eller annen forandring som kan føre til en ondartet 
utvikling.  
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Antallet, størrelsen, plasseringen, formen og i hvilken grad drusen påvirker 
det retinale pigmentepitelet er avgjørende for i hvilken grad de påvirker 
synet (Kanski, 2007). Mange av pasientene som har drusen har normal 
visus hele livet, men i den eldre aldersgruppen er det mange som utvikler 
aldersrelatert makula degenerasjon (AMD) (Kanski, 2007). Det er viktig å 
oppdage drusen slik at man kan overvåke utviklingen og starte behandling 
ved en eventuell utvikling til våt AMD. 
 
 
4.5 Feilkilder 
Ulik belysning under vurderingen kan føre til ulike forhold og i verste fall til 
feiltolkning av funn. For å unngå dette i størst mulig grad, og samtidig 
redusere reflekser i skjermen og bedre kontrasten, var det bestemt at vi 
skulle dempe belysningen i rommet når vi vurderte bildene. Like skjermer 
med likt oppsett og tilnærmet like forhold under vurdering gjør at 
forskjellene i vurderinger må forklares ut ifra avvikende oppfatninger av 
definisjonene av variablene. Ved fotografering kan bildene få artefakter. 
Det kan være reflekser i nervefiberlaget, oransje eller gule crescenter, hvit 
eller blå tåke i kanten av fotografiet, støv på linsen eller dårlig fokus. Da 
bildene i forkant av analysen ble gjennomgått for å luke ut de som av 
ovennevnte grunner ikke var graderbare, skal det ikke være noen bilder i 
materialet med slike feil. Bare ett bilde ble vurdert som ikke graderbart i 
forkant av analysen. Vi konkluderer derfor med at vi har gjort gode 
forberedelser til fotograferingen og tatt bilder av god kvalitet i 
utgangspunktet. 
I ettertid har vi funnet at vurderingen av enkelte variablene skulle vært 
bedre definert i protokollen. Eksempelvis ved vurdering av A/V-forhold. 
Her hadde vi ikke lagt noen kriterier hvor årene skulle vurderes. I våre 
vurderinger har dette ført til at enkelte har vurdert A/V-forhold rundt første 
åredeling, mens andre har vurdert A/V-forhold lenger perifert i fundus. 
Dersom man hadde lagt inn klarere føringer på hvordan og hvor 
variablene skulle testes ville muligheten for å feiltolke vurderingene bli 
mindre. På den måten kunne man luket ut noen av ulikhetene mellom 
gruppemedlemmene. 
En del av våre variabler, for eksempel myeliniserte nervefibre og tilted 
disk, har lav prevalens. Dette var kjent for oss på forhånd. Av denne grunn 
kan man anta at vurderingene er preget av at vi ikke forventet å finne 
vesentlige funn. 
Vi hadde ikke definert grenser for enig, delvis enig og uenig på forhånd. 
Dersom grensene hadde vært definert før man gjorde statistiske 
beregninger, kunne vi sagt at grenseverdiene ikke var farget av statistiske 
resultater. Vi valgte å sette grenseverdiene til >85 % for samsvar. Det 
indikerer et statistisk signifikant resultat. 
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4.6 Etterutdanning 

Mange optiske forretninger har i dag utstyr for å ta fundusfoto av pasienter. 
Det er derfor viktig at optikere kan utnytte de mulighetene denne 
teknologien gir. Ved bachelorutdanningen i optometri på HiBu lærer 
optikerstudentene å bruke funduskamera. For å øke optikernes 
kompetanse i å vurdere fundusfoto kunne NOF eller HiBu arrangert 
etterutdanningskurs hvor vurdering av fundusfoto var vektlagt. 
Høsten 2010, holdt HiBu et seminar hvor blant annet vurdering av 
fundusbilder ble tatt opp. Foredragsholdere konkluderte med at man ikke 
kan basere en vurdering av netthinnen på fundusbilder alene. Man må 
også ha tilleggsopplysninger som anamnese og symptomer i tillegg 
(www.hibu.no, 2010). 
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4.7 Konklusjon:  

Studien viste varierende grad av samsvar blant studentene i gruppen. Ved 
vurdering av normalvariasjonene tiltet disk, myeliniserte nervefibre, 
peripapillær atrofi, cilioretinal arterie, fundusfarge, drusen og nevus var 
gruppens medlemmer enige. Gruppemedlemmene var uenige i 
vurderingen av ISNT-regel, avgrensning diskkant og crescent. For 
normalvariasjonene lamina cribrosa, pigmentert diskkant og tigroid fundus 
var gruppemedlemmene delvis enige i vurderingene. Våre funn var jevnt 
over i godt samsvar med prevalens fra litteratur. Unntak er forekomst av 
crescent, peripapillær atrofi, cilioretinal arterie og druser, der våre funn var 
litt lavere enn forventet. Eneste variabel som vi fant flere funn av enn 
forventet var myeliniserte nervefibre. Flere av våre variabler vil ved 
vurdering i praksis kunne defineres som suspekte. Noen variabler vil 
kunne endre seg ved utvikling av okulære eller systemiske sykdommer og 
kan kreve rask behandling eller videre oppfølging.  
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4.8 Etterord 

Vi vil rette en stor takk til Multioptikk AS, Specsavers Stensland og 
Interoptik Strauman for økonomisk støtte til prosjektet vårt! Vi vil også 
takke BSc (Hons), PhD, 1. amanuensis ved AFOS Per O. Lundmark og 
førstelektor ved Avdeling for økonomi og samfunnsvitenskap Tor Martin 
Kvikstad for god hjelp når vi har stått litt fast underveis, og en stor takk til 
BSc (Hons), MSc, Høgskolelektor Vibeke Sundling som har vært vår 
veileder og gitt oss verdifulle innspill i prosessen. Takk! 
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6.1 Vedlegg 1 
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Tittel 
 
Undersøkelse av sentrale retina hos unge voksne ved hjelp av Topcon 
TRC-NW6S 45° sentralt fundusfoto. Variasjon mellom optikerstudenters 
vurderinger. 
 
Examination of central retina in young adults using Topcon TRC-NW6S 
45° central fundus photography. Variation in optometrystudents 
evaluation. 
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Bakgrunn 
 
Topcon TRC-NW6S er et kamera som tar digitale bilder av retina. Topcon 
TRC-NW6S har ett eksternt og ni interne fiksasjonspunkt, hvorav ett er 
sentralt og åtte er perifere. Fiksasjonspunktet kan flyttes avhengig av 
hvilken del av fundus man ønsker å avbilde. Det er mulig å ta bilder med 

både 30 og 45 vinkel. Topcon TRC-NW6S kan ta bilde ved 

pupillestørrelse ned til 3,7 mm i diameter ved å ta bilder med 30 vinkel, 

og ned til 4 mm med 45 vinkel (Topcon instruction manual TRC-NW6S). 
De digitale bildene overføres til programvaren IMAGEnet i-base hvor 
bildene kan bearbeides og lagres. Har man bilder av god kvalitet kan man 
om ønskelig sette sammen bilder fra ulike deler av retina til et 

mosaikkbilde som dekker opptil 85 av retina (Topcon instruction manual 
TRC-NW6S). 
 
Pasienter med ametropi mellom – 13,00 DS og +12,00 DS kan 
fotograferes uten korreksjonslinser. Med henholdsvis minus- og pluss-
korreksjonslinser kan man fotografere pasienter med myopi ned til – 33,00 
DS og hypermetropi opp til +40,00 DS (Topcon instruction manual TRC-
NW6S). 
 
Mange optikere tilbyr i dag fundusfoto som en del av synsundersøkelsen. I 
2007 hadde 21,6 % av de optiske forretningene i Norge funduskamera, 
ifølge en spørreundersøkelse i forbindelse med hovedprosjektet 
”Instrumentering i optometrisk praksis vurdert opp mot Norges 
Optikerforbunds kliniske retningslinjer”. Ovennevnte hovedprosjekt viser at 
det i årene 2003 til 2007 ble solgt i overkant av 20 funduskameraer pr år 
(Berg et al., 2008). Salget har vært stabilt også i de senere år ifølge 
Jostein Løvsletten, Essilor. Det vil si at andelen optikere som tilbyr 
fundusfotografering har økt siden 2007. Ifølge øyelege Per Nordal, tar 
øyelegene fundusfoto av mellom 20 og 40 % av prosjektdeltakerene 
(Vikesdal, 2010). 
 
Et fundusfoto er til stor hjelp for å kunne vurdere retinas helsetilstand. Et 
fundusfoto gir en unik mulighet til å kunne oppdage og dokumentere 
forandringer på fundus over tid. For å nyttiggjøre seg informasjonen et slikt 
verktøy gir, er det avgjørende å kunne tolke det man ser og å kunne skille 
normalvariasjoner fra patologi.  
 
I dette studiet vil vi studere og gradere av et på forhånd avgrenset antall 
variabler på retina. Vi vil søke å avsløre et eventuelt avvik mellom 
medstudenters tolkninger. Dette vil gi en indikasjon på hvor viktig dette 
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verktøyet er for å avdekke patologi eller om det også kan føre til for mange 
henvisninger på grunn av usikkerhet. 
Det er tidligere gjort en undersøkelse vedrørende perifere retinale 
normalvariasjoner hos unge voksne og problematikk rundt analysefunn 
(Johansen et al., 2010), men det er ikke sett på normalvariasjoner på 
sentral fundus. Det er også tidligere foretatt en sammenligning av 
netthinnefunn ved fotografering med Topcon TRC-NW6S og Optomap 
P200C (Aartun et al., 2010). Studier som har brukt funduskamera har sett 
på om man enklere oppdager spesifisert patologi som blant annet 
glaukom (Tuulonen et al., 1990), aldersrelatert makuladegenerasjon 
(Krishnan et al., 2010) og diabetes retinopati (Beynat et al., 2009). 
 
Et fundusfoto kan tolkes på ulike måter av ulike optikerstudenter. Det vil 
være interessant å se nærmere på disse variasjonene for å se hvor 
verdifull informasjon bildene fra Topcon TRC-NW6S tilfører. 
 
 

Problemstilling og nytteverdi 
 
Prosjektet vil ta for seg vurdering av sentrale retina. Prosjektets formål er å 
se på variasjoner i vurderinger gjort av tredjeårsstudenter ved avdeling for 
optometri og synsvitenskap (AFOS), Høgskolen i Buskerud (HiBu) 
avdeling Kongsberg. 
 
Forskningshypotese 

H0: Det foreligger variasjoner mellom gruppemedlemmenes individuelle 
vurderinger.  
H1: Det foreligger ingen variasjoner mellom gruppemedlemmenes 
individuelle vurderinger. 
 
 

Design 
 
Dette studiet har et observerende tverrsnittdesign. 
 
 

Utvalg 

 
Høyre øye hos førsteårsstudentene ved avdeling for optometri og 
synsvitenskap (AFOS), Høgskolen i Buskerud (HiBu) (n=67). 
Eksklusjonskriterier er kammervinkel mindre eller lik grad 2 (Van Herricks 
metode), allergier og intraokulært trykk utenfor normalverdier som 
kontraindikerer dilatasjon. Unntak kan gjøres ved pupillestørrelse større 
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enn 4 mm. I etterkant av datainnsamlingen vil ugraderbare bilder være et 
eksklusjonskriterie. 

Variabler 
 
Cup/Disk-forhold 

Forholdet mellom størrelsen på cup og 
disk. Det vanlige cup/disk- forholdet er ca 
0,3 (Digre, 2005). Her noteres forholdets 
størrelse, både horisontalt og vertikalt. 
Forholdet bør ikke være over 0,5 (Millodot, 
2009). Forhold over 0,5 ansees som 
suspekt. Resultatene grupperes etter at 
analysen er utført.  
Måleskala: Intervall 
 
Lamina Cribosa 
Er en sil-lignende membran i den optiske 
nerven som er en del av sclera (Millodot, 
2009). Nervefibrene går gjennom hullene i 
”silen”. Lamina cribrosa er synlig hos ca 33 
%. Lamina cribrosa er dypere og disken er 
mindre hos hypermetrope (Digre, 2005). 
Måles som: Lamina Cribrosa synlig – 
Normal/normalvariasjon. 
Måleskala: Nominal 
 
Tiltet disk 

Kommer av at n. opticus kommer skrått inn 
i øyeeplet. Vanligvis bilateral. Tegn på tiltet 
disk er smal, oval eller D-formet disk der 
aksen er mer rettet infranasalt (Kanski, 
2007). Tiltet disk finnes hos ca 3,5 %, av 
disse er 85 % myope (How et al., 2009). 
Måles som: Tiltet disk – 
Normal/normalvariasjon 
Måleskala: Nominal 
 
 
ISNT-regel 

Avstanden mellom cup og disk er størst 
inferior. Deretter minker størrelsen 
superior, så nasalt og avstanden er minst 
temporalt (Rhee, 2006). Da vi kun skal 

www.oogartsen.nl/uploads/map9/Pap
il-tilted.jpg 
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vurdere høyre øyne vil variabelen ansees som suspekt dersom den ikke 
følger ISNT.  
Måles som: Følger ISNT-regelen – Normal/suspekt 
Måleskala: Nominal 
 
Diskkant 
Er det klar avgrensning til resten av retina 
eller er avgrensningen mer diffus? 
Måles som: Velavgrenset disk – 
Normal/normalvarasjon  
Måleskala: Nominal 
 
Papillefarge, cup og disk 

Disken er vanligvis gul/rosa, mens cupen 
vanligvis er gul/hvit (Millodot, 2009). Det er 
ikke alltid så enkelt å se cupen dersom den 
går i ett med disken, dette ses spesielt hos 
hypermetrope (Digre, 2005, Mahroo O og 
C., 2008). Hypermetrope har et mindre 
øyeeple, derfor vil disken virke mindre og 
cupen er noen ganger så liten at den ikke 
syns (Digre, 2005). 
Måles som: Normal papillefarge – 
Normal/normalvariasjon. 
Måleskala: Nominal 
 
Crescent 

Crescent betyr halvmåne. Crescent er en 
halvmåneformet del av sclera som syns 
temporalt for disken. Sclera syns på grunn 
av atrofi i choroidea og retinalt 
pigmentepitel. Er forbundet med myopi 
(Millodot, 2009). Ca. 25 % har 
myopcrescent (Digre, 2005). 
Måles som: Crescent – 
Normal/normalvariasjon. 
Måleskala: Nominal 
 
 
Pigmentert diskkant 
Pigmentering ses som sort eller mørk grå 
farge i diskkanten. 
Måles som: Pigmentert diskkant – 
Normal/normalvariasjon. 
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Måleskala: Nominal 
 
Myeliniserte nervefibre 

Sees som et hvitt fjærlignende område. 
Ligger i nervefiberlaget og strekker seg fra 
disken. Det dekker derfor andre strukturer 
man ellers vil kunne se. Myeliniseringen 
omslutter vanligvis papillen, eller er i 
kontakt med den. Man kan en sjelden 
gang se en løsrevet myelinisering som 
ligger som en hvit øy på retina (Kanski, 
2007). Prevalens av myeliniserte 
nervefibre er 1 % (Elliott og Flanagan, 
2008). 
Måles som: Myeliniserte nervefibre – 
Normal/normalvariasjon. 
Måleskala: Nominal 
 
Peripapillær atrofi 

Peripapillær atrofi (PPA) er degenerasjon 
eller fortynning av retinalpigmentepitellaget 
og fotoreseptorer. I noen tilfeller vil atrofien 
bre seg i choroidea, noe som gir synlig 
sclera (Rhee, 2006). Synlig sclera ses som 
en ring nærliggende papillen der fargen 
forandrer seg. Den sclerale ringen kan hos 
de fleste prosjektdeltakerer sees som en 
tynn hvit linje som avgrenser papillen. 

Dersom PPA forekommer temporalt for 
papillen i et myopt øye  benevner vi det 
som myop crescent. 
Måles som: Peripapillær atrofi – 
Normal/suspekt. 
Måleskala: Nominal  
 
Arterie/vene-forhold 
Normalt A/V-forhold er 2/3 (Stokoe og 
Turner, 1966). A/V-forhold skal vurderes 
etter første forgrening. 
Måles som: Normalt A/V-forhold – 
Normalt/suspekt. 
Måleskala: Nominal. 
 

www.nature.com/eye/journal/v17/n1/fig_
tab/6700266f1.html#figure-title 

 

www.ophmanagement.com/archive%5C
2004%5CMarch%5CAllergan_glaucom

a%5Cimages/xFig2.jpg 

 

http://www.nature.com/eye/journal/v17/n1/fig_tab/6700266f1.html#figure-title
http://www.nature.com/eye/journal/v17/n1/fig_tab/6700266f1.html#figure-title
http://www.ophmanagement.com/archive%5C2004%5CMarch%5CAllergan_glaucoma%5Cimages/xFig2.jpg
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Krysningsfenomener: 
En krysning ansees ikke som å være 
normal dersom arterien gjør at venen 
klemmes av. Blodåren skal heller ikke 
skifte retning etter en krysning. 
Måles som: Normale krysninger – 
Normal/suspekt. 
Måleskala: Nominal 
 
 
 
Cilioretinal arterie 

Er en arterie som gir ekstra blodforsyning til 
makula. Prevalensen er 32 % (Swann, 
1999). Den ser ut som en krok, og forlater 
disken temporalt, separat fra de andre 
blodårene (Millodot, 2009). 
Måles som: Cilioretinal arterie – 
Normal/normalvariasjon. 
Måleskala: Nominal 
 
 
 
Tigroid fundus 

Mønstret fundus med mørke områder i 
mellom de choroidale årene fordi RPE er 
tynt og choroidea, som er sterkt pigmentert, 
ses igjennom (Millodot, 2009). 
Måles som: Tigroid fundus – 
Normal/normalvariasjon. 
Måleskala: Nominal 
  

www.bmii.ktu.lt:8081/unrs/eyes?trg=one
img&nr=14&image=9 
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Fundusfarge 

Fundusfarge er avhengig av individuell pigmentering (etnisitet). Personer 
med lite pigment (lys hud) vil ha lysere farget fundus (blond fundus). 
Personer med mye pigment (mørk hud) vil ha mørkere farget fundus (mer 
pigment)(Digre, 2005). 
Måles som: Lys eller mørk fundusfarge. 
Måleskala: Nominal 
 

 
 
Nevus 
En godartet opphopning av 
melanocytter i choroidea (føflekk) 
(Millodot, 2009). Sees hos ca 5-10 % 
av den kaukasiske befolkningen. 
Sjelden hos de med mørk hud. Sees 
som en grålig, flat eller minimalt 
forhøyet, oval eller rund lesjon. De 
fleste naevi er avaskulære, mindre 
enn 5 mm/3 DD i diameter og ikke 
tykkere enn 1 mm. Suspekt hvis 
plassert tett ved optisk disk eller 
macula (Kanski, 2007). 
Måles som: Naevus – ja/nei 
Måleskala: Nominal  
 

Drusen 

Drusen er ansamlinger av fettstoffer fra 
fotoreseptorceller. De ses som små gule 
eller hvite flekker på retina. Drusen kan 
være harde (avgrenset) eller våte 
(diffuse) og de kan skifte størrelse og 
form (Kanski, 2007). 
Måles som: Drusen – ja/nei. 
Måleskala: Nominal  

www.tedmontgomery.com/the_eye/eyephotos/

pics/ChoroidalNevus.jpg 

 

www.mdsupport.org/retinalphotos.html 

http://www.tedmontgomery.com/the_eye/eyephotos/pics/ChoroidalNevus.jpg
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Tid 

Tiden det tar å analysere hvert bilde.  
Måles i sekunder. 
Måleskala: Kontinuerlig 
 
Fundusfoto uten referanse er av gruppens medlemmer og to elever i 
3.klasse optometri. 
 

  



Undersøkelse av sentrale retina hos unge voksne ved hjelp av Topcon TRC-NW6S 45° 

sentralt fundusfoto. Variasjon mellom optikerstudenters vurderinger, 2011 

© Copyright Ellen Hilde Hauge, Tone Engebretsen, Fredrik Farstad, Marie Hatten, 
Oddvar Rasmussen (2011) 

 
Side 44 av 67 

Datainnsamling  
Rekruttering 
Det er i undervisningsplanen for førsteårsstudenter ved AFOS (HiBu), 
obligatorisk oppmøte til undersøkelsen (n=67). Hovedprosjektveileder gir 
info til ovennevnte og setter opp en logistikkplan som vi skal følge. 
Undersøkelsen av førsteårsstudentene foretas i løpet av fire uker.  
 
Undersøkelser 
Hvert gruppemedlem er selv ansvarlig for å få erfaring i bruk av Topcon 
TRC-NW6S i forkant av datainnsamlingen som starter i uke 41, 2010. 
Instrukser for dette er beskrevet i vedlegg 4. 
 
Datainnsamlingen skjer parallelt med fire andre prosjektgrupper. 
Undersøkelsen består av åtte ulike poster som hver prosjektdeltaker skal 
innom. Estimert tidsramme for undersøkelsen er 1 time og 45 minutter. 
Hovedprosjektveileder vil i forkant av undersøkelsene lage et 
registrerings-/utfyllingsskjema (vedlegg 2) som gjelder for de fem 
prosjektgruppene. Skjemaet inneholder en del for hver gruppe. 
 
De ulike postene er: 
- Tonometri og kammervinkelvurdering: Tonometri blir utført med Icare, 

registrert verdi er gjennomsnitt av fem målinger. Kammervinkel 
vurderes ved hjelp av spaltelampemikroskop (SLM). Prosjektdeltakere 
med unormalt intraokulært trykk 

 ( IOT) og kammervinkel mindre eller lik grad 2 (Van Herricks metode), 
må vurderes av veileder før dilatasjon. Prosjektdeltakerne skal også 
undersøkes for katarakt. Resultat og klokkeslett noteres på 
utfyllingskjema som følger med prosjektdeltakeren på hver stasjon. 
Dersom det viser seg at prosjektdeltakeren ikke kan dilateres vil 
han/hun kunne delta i prosjektet ved pupillestørrelse over 4 mm. 

- Optomap og dilatasjon: Det blir tatt bilder av retina inntil 200° med 
Optomap P200C. Her skal det tas to bilder av hvert øye. Før 
installasjon av Tropikamid 0,5 % minims blir anamnese utført. Det blir 
her vektlagt allergi og epilepsi. Alle som blir dryppet får med seg et 
kontakt- og informasjonsskriv om Tropikamid, samt muntlig 
informasjon om bivirkninger. Det skal også noteres batch-nr og 
klokkeslett for installasjon av Tropikamid. Det tar ca en halv time før 
dilatasjon oppnås (Felleskatalogen 2010). 

- Spaltelampemikroskopi 1 og 2: Vurdering av konjunktival rødhet 
- Topcon: Det blir tatt bilder av retina med Topcon TRC-NW6S, fem-

felts fundusfoto (45°) og sentralt papillefoto (30°) av hvert øye. Vi 
ønsker å ta bilder av best mulig kvalitet. Bilder som åpenbart ikke er 
graderbare blir slettet fortløpende. Filnavn for hvert bilde noteres på 
utfyllingsskjema (Vedlegg 2). 
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- Spaltelampemikroskopi av papillen: Papillen blir vurdert ved hjelp av 
SLM og Volk-linse (90D).  

- Spaltelampemikroskopi macula: Makula skal vurderes ved hjelp av 
SLM og Volk-linse (90D). 

- Spaltelampemikroskopi 3 og 4: Vurdering av konjunktival rødhet ved 
hjelp av SLM. 

 
Prosjektdeltakerne vil bli dryppet ut for å få en høyere andel graderbare 
bilder. Dette sparer tid da vi ikke trenger å vente på at pupillen skal utvide 
seg mellom hvert bilde. Tidligere studier viser at andelen ugraderbare 
bilder reduseres fra 26 % til 5 % ved bruk av mydriasis (Murgatroyd et al., 
2004, Diamond et al., 1998). I tillegg vil dilatasjon være nødvendig for 
enkelte av våre samarbeidsgrupper, som vil foreta sine undersøkelser 
parallelt med oss. 

Analyse 
 
Fundusfoto til denne undersøkelsen vil bli lagret i AFOS sin database. 
Fundusfotoene vil bli anonymisert og behandlet i henhold til gjeldende 
lover for behandling av prosjektdeltakerdata (Personopplysningsloven, 
2000) når studentene skal vurdere bildene og registrere sine funn. 
Anonymisering og identifisering vil bli gjort av veileder. Etter endt studie vil 
bildene bli slettet fra gruppens PCer. Bildene vil i tillegg til denne gruppen 
også bli vurdert og sammenlignet av andre grupper, blant annet opp mot 
funn gjort ved dilatert Volk-undersøkelse.  
 

Vurdering om bildene er graderbare/ikke graderbare vil skje i forkant av 
analysen. Bilder regnes som graderbare dersom disse strukturer/områder 
er klare: 

- Papillen 

- Macula   
- Området mellom papillen og macula 
- 2 disk diameter over og under papillen 

Bildene overføres til gruppemedlemmenes private PCer for videre 
vurdering og analyse av bildematerialet da dette skal gjøres individuelt. 
For å oppnå optimalt like forhold under analysen låner vi fem like PC- 
monitorer, dette for å unngå unødige feilkilder. Det blir brukt likt 
fargeoppsett og oppløsning. Analysen utføres under like forhold i et rom 
med dempet belysning. Vurderingen av bildene gjøres individuelt. 
Funnene registreres i eget avkrysningsskjema (vedlegg 5). Variablene har 
nominal, kontinuerlig eller intervall måleskala, og kan grupperes i etterkant 
av analysen. Kodebok for variabler vil bli utarbeidet (vedlegg 6). 
Gruppemedlemmenes registreringer sammenfattes i tabeller for 
sammenligning etter vurderingen er ferdigstilt. 
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Prosedyre analyse 

Ved analysering skal det ikke brukes filter 
så det er ikke behov for programvaren som 
hører til Topcon TRC-NW6S. Det skal kun 
vurderes høyre øyne. Bildene vurderes i 
Microsoft Office Picture Manager 2007. 
Fundusfotoene vurderes i 25 og 50 % 
visning. Når zoom til 50% benyttes skal 
bildene vurderes i z-formet mønster, fra 
øvre venstre bildekant (se bilde).  
 
Etter registrering og sammenligning av funn vil data bli brukt i statistiske 
analyser. Alle data vil bli registrert i Excel og deretter overført til SPSS 
versjon 19, hvor Χ2- og kappa-analyse utføres. Formålet er å vurdere 
variasjonen mellom de individuelle vurderingene fra gruppens 
medlemmer. 
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Personell, utstyr og ressurser 
 
Gruppen består av Ellen Hilde Hauge (gruppeleder), Tone Engebretsen 
(økonomiansvarlig), Fredrik Farstad (sekretær), Oddvar Rasmussen og 
Marie Hatten. Veileder for prosjektet er Vibeke Sundling. 
 
Utstyr vi vil bruke i prosjektet er: 
 Topcon TRC-WN6S Funduskamera, eies av Essilor Norge 
 IMAGEnet i-base versjon 3.7.2, eies av Essilor Norge 

Microsoft Office Picture Manager 2007 
 Spaltelampe, eies av HiBu, AFOS 
 Icare Trykkmåler, eiesav Hibu, AFOS 
 Tropikamid 0,5 % minims 
 Private PCer’ 
 Identiske monitorer 
 SPSS versjon 19 
 Excel 

 
Ressurser som vil bli brukt er: 
 Litteratur og utskrifter 
 Trykkeri/plakater 
 Kopiering 
 Diverse 
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Publisering 
Det utarbeides en prosjektrapport som skrives i henhold til instrukser for 
rapportskriving og rapportmal for bachelorprosjekt i optometri. 
Prosjektrapporten blir gjort tilgjengelig både skriftlig og elektronisk ved 
biblioteket på HiBu, avdeling Kongsberg. Prosjektet presenteres muntlig 
på AFOS, HiBu. Prosjektet vil også presenteres i form av en poster. 
Posteren presenteres på AFOS, HiBu og Norges Optikerforbunds 
landsmøte. Publisering av artikkel i prosjektrapport, og i Optikeren/SJOVS. 
Veileder er medforfatter på publiserte fagartikler/vitenskapelige artikler. 
Rekkefølgen på forfatternes navn oppgis i følgende rekkefølge ved 
publisering: Ellen Hilde Hauge, Tone Engebretsen, Fredrik Farstad, Marie 
Hatten, Oddvar Rasmussen. 
 
 

Etikk 
 
Undersøkelsene prosjektdeltakerne vil gjennomgå er etablerte og 
anerkjente og benyttes allerede ved AFOS klinikk på HiBu, avdeling 
Kongsberg. Prosjektdeltakerne skal i forkant av fundusfotografering 
dryppes med Tropikamid 0,5 % minims. Før dette blir gjennomført vil 
prosjektdeltakerne gjennomgå en undersøkelse som avdekker om 
drypping for å oppnå pupilledilatasjon er forsvarlig. Virketiden til 
Tropikamid er 1-1½ time. I tillegg til å gi pupilledilatasjon lammer 
Tropikamid også muskulaturen i ciliærlegemet, og påvirker derfor 
prosjektdeltakerens evne til å akkomodere. Tropikamid kan ha 
bivirkninger. De vanligste er svekket evne til å akkomodere, lysømfintlighet 
og kortvarig svie etter drypping. Andre symptomer som kan forekomme er: 
munntørrhet, rask puls, ansiktsrødme, forstoppelse, hallusinasjoner, 
forvirring og feber. Allergiske reaksjoner er mindre vanlige 
(Legemiddelindustriforeningen, 2011). Hvis en systemisk allergisk 
reaksjon oppstår, såkalt anafylaktisk sjokk, er det nødvendig å gi 
prosjektdeltakeren adrenalin ved hjelp av EpiPen. EpiPen er alltid 
tilgjengelig på AFOS klinikk. Under fotografering med Topcon TRC-NW6S 
funduskamera kan prosjektdeltakeren føle seg blendet av blitsen. Dette er 
forbigående og ufarlig. Prosjektdeltakeren kan bli lysømfintlig på grunn av 
dilatasjonen og oppfordres til å medbringe solbriller til bruk etter 
undersøkelsen. Prosjektdeltakerne får med seg et skriv etter 
undersøkelsen med informasjon om øyedråpene som er benyttet. Skrivet 
inneholder også oversikt over mulige bivirkninger og telefonnummer til 
AFOS klinikk og Blefjell sykehus legevakt hvis bivirkninger skulle oppstå. 
 
Under analysen er alle prosjektdeltakere anonymisert. Hver deltaker 
tildeles et id-nummer, koblingen mellom id-nummer og 



Undersøkelse av sentrale retina hos unge voksne ved hjelp av Topcon TRC-NW6S 45° 

sentralt fundusfoto. Variasjon mellom optikerstudenters vurderinger, 2011 

© Copyright Ellen Hilde Hauge, Tone Engebretsen, Fredrik Farstad, Marie Hatten, 
Oddvar Rasmussen (2011) 

 
Side 49 av 67 

prosjektdeltakerdata opprettes og oppbevares av hovedprosjektveileder. 
Etter at bildedatabasen er opprettet og lagret skal verken bildene eller 
noen annen prosjektdeltakerinformasjon kunne spores tilbake uten 
koblingsnøkkelen. Alle deltakere vil bli gitt informasjon om undersøkelse 
og gi informert samtykke til deltakelse. Det vil bli laget et felles 
informasjonsskriv og samtykkeerklæring for alle fem gruppene. Et 
registreringsskjema fylles ut for hver prosjektdeltaker kun påført ID. 
Prosjektmedlemmene er underlagt taushetsplikt og vil følge 
helsepersonellovens regler angående taushetsplikt jmf § 21 og § 23 
(Helsepersonelloven). 
Prosjektet ble ikke innmeldt til personvernombudet (NSD) eller Regionale 
komiteer for medisin og helsefaglig forskningsetikk (REK) da vi ikke skal 
behandle personopplysninger elektronisk eller opprette en manuell journal 
med personlige eller sensitive opplysninger og alle prosjektdeltakerne er 
anonyme. 
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Budsjett 
Det vil bli sendt søknad om støtte til MultiOptikk AS, Interoptik Strauman, 
Optiker Gabrielsen Synsam og Specsavers Stensland Mo I Rana. 
 

 
 
 

 
 

Inntekter Utgifter Merknad

Sponsorinntekter 9200

Poster 800 1

Layout/design poster 1000 2

Porto 200 3

Innbinding/trykk av rapport 1000 4

Kontorrekvisita 1000 5

Leie PC monitorer 3000 6

Bevertning prosjektdeltakere 500 7

Deltakeravgift kurs 700 8

Diverse 1000 9

Sum 9200 9200

Merknad 1 Trykking av poster, pris etter avtale med trykkeri

Merknad 2 Honorar grafisk designer

Merknad 3 Porto på korrespondanse

Merknad 4 Innbinding og trykking av endelig rapport til bibliotek , veileder og gruppens medlemmer

Merknad 5 Kopipapir o.a

Merknad 6 Leie av PC monitorer til bruk ved analysering av fundusbilder

Merknad 7 Bevertning prosjektdeltakere ifbm datainnsamling

Merknad 8 Deltakeravgift relevante kurs

Merknad 9 Diverse uforutsette utgifter
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Fremdriftsplan 
 

 
 

01.10.10 Innlevering av utkast prosjektprotkoll. 
   

15.10.10 
Innlevering endelig prosjektprotkoll. Planlegging av 
pilot. 

01.04.11 Innlevering av ferdig utkast prosjektrapport til veileder. 

06.05.11 
Innlevering liste over invitasjoner til 
prosjektfremlegging. 

13.05.11 Innlevering gruppebilde og sponsorliste. 
  

20.05.11 
Innlevering endelig prosjektrapport og 
poster. 

  15.06.11 Prosjektfremlegging. 
      

             

SEPT OKT NOV DES JAN FEB MAR APR MAI JUN

Forberedelser

Datainnsamling

Eksamen

Analyse og bearbeiding

Rapportskriving

Eksamen

Innlevering endelig rapport

Prosjektfremlegging

6/13/20 15.6.

15.10.

1.10. 1.4.
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6.2 Vedlegg 2 
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6.3 Vedlegg 3 
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6.4 Vedlegg 4 
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6.5 Vedlegg 5 
 
Før man begynner, undersøkes det om pasienten ligger inne i IMAGEnet 
i-base pasientregister. Dersom det er en ny pasient må vedkommende 
legges inn med navn, fødselsdato og id-nummer (optimalnummer). 
Deretter desinfiseres panne- og hakestøtte. Plasser pasienten i stolen og 
juster eventuelt stolen slik at pasienten sitter komfortabelt. Juster 
hakestøtten slik at cantusmerket er i høyde med laterale cantus. Det er 
viktig at pannen er inntil pannestøtten for optimale bilder. 
 
Når pasienten sitter riktig, begynner man å ta bilde. Det er viktig å makere 
om det er høyre eller venstre øye. Opplys pasienten om at han hele tiden 
skal se på et grønt lys. Det skal tas femfelts 45° bilder og et 30° bilde på 

hvert øye. Femfelts bildene 
tas: 

- Sentralt 
- Superior 
- Inferior 
- Nasalt 
- Temporalt 

Totalt skal det lagres seks 
bilder av hvert øye. For å 
endre intern fiksering/posisjon 
bruker man knappene merket 
med pil (Periphery Fixation 
Switch). Det skal alltid brukes 
høyre pil for å oppnå at alle på 
gruppen gjør samme 
prosedyre. Ved 30° sentralt 
papillefoto settes fiksering 
temporalt.  
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pasientoppsett 
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6.6 Vedlegg 6 
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6.7 Vedlegg 7 

Variabler:   Forkortelser: Verdier: 

  
  

  

C/D forhold horisontalt:   C/D H Her noteres str. Eks 0,4 

C/D forhold vertikalt:   C/D V Her noteres str. Eks 0,4 

Lamina Cribosa: 
 

LC 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Tiltet disk: 
 

TD 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

ISNT-regel: 
 

ISNT 0 = Normalt 

      1 = Suspekt 

Avgrensning diskkant: 
 

DK 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Papillefarge: 
 

PFCD 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Cresent: 
 

C 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Pigmentert diskkant: 
 

PDK 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Myeliniserte nervefibre: 
 

MN 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Peripapillær atrofi: 
 

PA 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Arterie/vene forhold: 
 

AV 0 = Normalt 

      1 = Suspekt 

Krysningsfenomener: 
 

KF 0 = Normalt 

      1 = Suspekt 

Cilioretinal arterie: 
 

CA 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Fundusfarge: 
 

FF 0 = Lys 

  
  

1 = Mørk 

Tigroidfundus: 
 

TF 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Naevus: 
 

N 0 = Normalt 

      1 = Normalvariasjon 

Drusen: 
 

D 0 = Normalt 

      1 = Normalvarasjon 

Tidsbruk per bilde:   TID Noteres i sekunder 

999= Ikke graderbart, gjelder for alle variabler over. 
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6.8 Vedlegg 8 
 

Tabellen viser prosentvis samsvar med konfidensintervall for alle variabler 
mellom alle gruppemedlemmer. 
Hver tabell sammenligner samsvar mellom alle studenter for to variabler. 
Resultat over de grønne merknadene representerer overskrift øverst på 
tabell og resultat under de grønne merknadene representerer overskrift til 
venstre på tabell. Sammenligning mellom to studenter vises i ruten der 
kolonne og rad møtes. 

Prosentvis enighet og konfidensintervall, % (KI) 

  CD/V 

CD/H 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   30 (18,42) 20 (10,30)  27 (16,38) 47 (34,59) 

Student 2 35 (23,47)   23 (13,34) 25 (14,36) 45 (32,58) 

Student 3 12 (4,20) 17 (7,26)   17 (7,26) 23 (13,34) 

Student 4 20 (10,30) 27 (16,38) 15 (6,24)   24 (12,35) 

Student 5 42 (29,54) 47 (34,59) 12 (4,20) 20 (10,30)   

         TD 

LC 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   98 (95,100) 100 92 (85,99) 98 (95,100) 

Student 2 78 (68,89)   98 (95,100) 93 (87,97) 100 

Student 3 90 (82,98) 78 (68,89)   92 (85,99) 98 (95,100) 

Student 4 80 (70,90) 75 (64,86) 87 (78,95)   93 (87,97) 

Student 5 82 (72,92) 80 (70,90) 88 (80,96) 92 (85,99)   

         DK 

ISNT 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   67 (55,79) 67 (55,79) 67 (55,79) 77 (66,87) 

Student 2 70 (58,82)   47 (34,59) 82 (72,92) 63 (52,75) 

Student 3 63 (51,76) 68 (57,80)   52 (39,64) 83 (74,93) 

Student 4 65 (53,77) 65 (53,77) 63 (51,76)   68 (57,80) 

Student 5 52 (39,64) 50 (37,63) 43 (31,56) 45 ( 32,58)   

         C 

PFCD 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   70 (58,82) 75 (64,86) 75 (64,86) 73 (62,85) 

Student 2 85 (76,94)   68 (57,80) 78 (68,89) 60 (48,72) 

Student 3 83 (74,93) 93 (87,100)   77 (66,87) 77 (66,87) 

Student 4 82 (72,92) 97 (92,100) 93 (87,100)   58 (46,71) 

Student 5 65 (53,77) 65 (53,77) 62 (49,74) 62 (49,74)   



Undersøkelse av sentrale retina hos unge voksne ved hjelp av Topcon TRC-NW6S 45° 

sentralt fundusfoto. Variasjon mellom optikerstudenters vurderinger, 2011 

© Copyright Ellen Hilde Hauge, Tone Engebretsen, Fredrik Farstad, Marie Hatten, 
Oddvar Rasmussen (2011) 

 
Side 64 av 67 

  MN 

PDK 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   95 (90,100) 93 (87,100) 90 (82,98) 98 (95,100) 

Student 2 72 (60,83)   88 (80,96) 95 (90,100) 93 (87,100) 

Student 3 67 (55,79) 65 (53,77)   83 (74,93) 95 (90,100) 

Student 4 73 (62,85) 65 (53,77) 70 (58,82)   88 (80,96) 

Student 5 72 (60,83) 68 (55,79) 62 (49,74) 82 (72,92)   

         AV 

PA 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   73 (62,85) 72 (60,83) 73 (63,85) 72 (60,83) 

Student 2 87 (78,95)   98 (95,100) 97 (92,100) 98 (95,100) 

Student 3 88 (80,96) 83 (73,93)   98 (95,100) 100 

Student 4 93 (87,100) 92 (85,99) 88 0,96)   98 (95,100) 

Student 5 90 (82,98) 88 (80,96) 92 (85,99) 97 (92,100)   

         CA 

KF 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   97 (92,100) 92 (85,99) 93 (87,100) 88 (80,96) 

Student 2 38 (26,50)   92 (85,99) 93 (87,100) 85 (76,94) 

Student 3 32 (20,44) 97 (92,100)   88 (80,96) 90 (82,98) 

Student 4 35 (23,47) 97 (92,100) 97 (92,100)   88 (80,96) 

Student 5 33 ( 21,45) 95 (90,100) 98 (95,100) 98 (95,100)   

         TF 

FF 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   75 (64,86) 80 (70,90) 80 (70,90) 60 (49,72) 

Student 2 73 (62,85)   78 (68,89) 65 (53,77) 62 (49,74) 

Student 3 82 (72,92) 88 (80,96   87 (78,95) 53 (41,66) 

Student 4 82 (72,92) 82 (72,82) 93 (87,100)   53 (41,66) 

Student 5 83 (74,93) 87 (78,95 98 (95,100) 95 (90,100)   

         D 

N 

  Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 

Student 1   88 (80,96) 92 (85,99) 98 (95,100) 98 (95,100) 

Student 2 92 (85,99)   97 (92,100) 90 (82,98) 90 (82,98) 

Student 3 100 92 (85,99)   93 (87,100) 93 (87,100) 

Student 4 98 (95,100) 90 (82,98) 98 (95,100)   100 

Student 5 100 92 (85,99) 100 98 (95,100)   
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          Avdeling for optometri og synsvitenskap 

 

Firma 

Adresse 

Postnummer   Sted 

 

 

Kongsberg, 11.11.2010 

 

 

SØKNAD OM ØKONOMISK STØTTE TIL BACHELORPROSJEKT 

2010/2011 

 

Vi er fem 3. års studenter på optometristudiet ved Høgskolen i Buskerud, 

Avdeling for optometri og synsvitenskap som er i gang med vårt 

bachelorprosjekt:  

”Undersøkelse av sentrale retinale normalvariasjoner hos voksne ved 

hjelp av Topcon sentralt fundusfoto. Variasjon mellom optikerstudenters 

vurderinger.” 

I den forbindelse søker vi om økonomisk støtte til gjennomføring av 

prosjektet. 

 

Topcon TRC-NW6S er et kamera som tar digitale bilder av retina. Mange 

optikere tilbyr i dag fundusfoto som en del av synsundersøkelsen. Et 

fundusfoto er til stor hjelp for å kunne vurdere retinas helsetilstand da det 

gir en unik mulighet til å kunne oppdage og dokumentere forandringer på 

fundus over tid. For å nyttiggjøre seg informasjonen et slikt verktøy gir, er 

det avgjørende å kunne tolke det man ser og å kunne skille 

normalvariasjoner fra patologi. Vi vil studere og gradere normalvariasjoner 

av et på forhånd avgrenset antall variabler på retina. Vi vil søke å avsløre 

et eventuelt avvik mellom medstudenters tolkninger. Dette vil gi en 

Høgskolen i Buskerud 

Avdeling for Optometri og Synsvitenskap 

Att: Ellen Hilde Hauge, O3C 

Postboks 251  

3601 KONGSBERG 

 

6.9 Vedlegg 9 – Søknad om støtte 
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indikasjon på hvor viktig dette verktøyet er for å avdekke patologi eller om 

det også kan føre til for mange henvisninger på grunn av usikkerhet. 

 

Gruppen består av: 

Ellen Hilde Hauge, gruppeleder Tone Engebretsen, økonomiansvarlig 

Fredrik Farstad, sekretær  Marie Hatten 

Oddvar Rasmussen 

 

Prosjektet veiledes av høyskolelektor Vibeke Sundling, BSc Hons, MSc. 

 

Se vedlagte prosjektprotokoll for budsjett og ytterligere informasjon om 

prosjektet. 

 

Kontakt oss gjerne hvis du har spørsmål. 

 

E-post: optometribachelor@gmail.com eller på telefon 99 15 50 16, Ellen 

Hilde Hauge. 

 

Vårt kontonummer er 1203 08 54460, DnB NOR. 
 

Vi ber om at eventuelle svarbrev merkes med Ellen Hilde Hauge, O3C. 

 

 

 

Med vennlig hilsen 

 

 

_________________________  __________________________ 

Ellen Hilde Hauge, gruppeleder  Vibeke Sundling, høyskolelektor 

 

 


