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Sammendrag 
Konsentrasjonen av fritt kalsium i fullblod og i plasma bestemmes ved bruk av Ca2+-ion-selektive 

elektroder.  Dette er en manuell og ressurskrevende analyse.  

Flere laboratorier har utarbeidet indirekte metoder for å beregne konsentrasjonen av fritt kalsium. 

Metodene baserer seg på målte konsentrasjoner av totalkalsium relatert til albuminkonsentrasjonen 

i den aktuelle prøven. 

Ved St. Olavs hospital Avdeling for Medisinsk Biokjemi (AMB) benyttes rutinemessig en kolorimetrisk 

metode for analyse av totalkalsium, og en kolorimetrisk metode med fargestoffet bromkreosolgrønn 

(BCG) for analyse av albumin. BCG- metoden er kjent for å overestimere verdiene av albumin ved 

lave konsentrasjoner.  I dette bachelorprosjektet ble det undersøkt om en immunologisk metode 

(nefelometri) for bestemmelse av albumin kunne gi bedre presisjon i beregningen av fritt kalsium. 

Videre ble det undersøkt om flere analyseparametere (kreatinin, kjønn og alder) kunne påvirke 

beregningen av fritt kalsium.  

Fritt kalsium verdier fra 509 blodprøver ble innhentet. Albuminkonsentrasjonen ble analysert ved 

kolorimetrisk og immunologisk metode.  

Funnene viste at den kolorimetriske metoden (BCG) overestimerte albuminkonsentrasjoner ved lave 

albuminkonsentrasjoner. Både immunologisk og kolorimetrisk metode hadde relativt stor spredning i 

måleresultatene.  

For pasienter med lave albuminkonsentrasjoner (< 40g/L) viste beregningen av fritt kalsium noe 

bedre presisjon ved bruk av immunologisk metode for bestemmelse av albumin. Analyse av fritt 

kalsium med en Ca2+-ion-selektive elektrode er fortsatt den beste pålitelige metoden for måling av 

fritt kalsium, spesielt ved lave albuminverdier i prøven. 
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Abstract 
The concentration of ionized (free) calcium in blood is measured by Ca2+-ion-selective electrodes.  

This is a manual and time-consuming analysis.  

Several laboratories have developed indirect methods for calculating the concentration of ionized 

calcium. The methods are based upon measurement of total calcium concentration (i.e bound and 

free) related to the albumin concentration of the particular sample.   

At St. Olav`s University Hospital, Dept. of Medical Biochemistry (AMB) a colorimetric method is 

utilized for the assessment of total calcium, and a colorimetric method with bromocreosol green 

coloring agent (BCG) for measurement of albumin concentrations. The BCG- method is assumed to 

overestimate the values of albumin in samples with low concentrations. Thus, in this bachelor project 

we examined whether an immunologic method (nephelometry) for albumin measurement could give 

better precision when calculating ionized calcium. Further we examined whether the creatinine 

concentration in blood, age or gender could influence the calculation of ionized calcium.  

Ionized calcium values from 509 blood samples were recovered. The concentration of albumin was 

analyzed with both colorimetric (BCG) and immunologic (nephelometry) methods.  

The findings showed that the colorimetric method (BCG) overestimated albumin concentrations at 

lower albumin concentrations. Both immunological and colorimetric methods had a relatively large 

dispersion in the measurement results. 

Patients whit low albumin concentrations (<40 g/L) the calculations of free calcium showed 

somewhat better precision using the immunological method of determination of albumin. Analysis of 

free calcium whit Ca2+-ion-selective electrode remains the best reliable method for measuring free 

calcium, especially at low albumin values in the sample  
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1. Innledning 
 

I blodplasma opptrer kalsium som fritt kalsium (Ca2+) og bundet kalsium. Fritt kalsium er den 

biologisk aktive fraksjonen. Ved patologiske tilstander kan fritt kalsium avvike fra normal 

konsentrasjon. En nøyaktig bestemmelse av fritt kalsium kan være viktig i diagnostisk sammenheng. 

(1,2). 

Ved mange norske sykehus bruker man i dag en beregningsformel som tar utgangspunkt i albumin og 

totalkalsium for å beregne fritt kalsium. Det finnes ulike beregningsformler for fritt kalsium i bruk, 

avhengig av den lokale populasjonen. Spørsmålet er om disse beregningsformlene egentlig er gode 

nok til å brukes. Direkte måling av fritt kalsium er en manuell måte å måle på. Man ønsker i stedet en 

automatisert metode for å beregne fritt kalsium, da automatiserte metoder generelt er mer 

kostnadseffektive enn de manuelle.  

I denne oppgaven vil man se om denne beregningsformelen gir et godt nok estimat for fritt kalsium, 

da albumin kan være vanskelig å måle nøyaktig. Oppgaven tar for seg to måter å måle albumin på, 

for så å se om en eller begge av disse albuminmålemetodene vil gjøre at beregningsformelen for fritt 

kalsium presis nok til å brukes i praksis. 

 

1.1. Kalsium 

Omtrent 99% av kroppens kalsium er lokalisert i skjelettet hvor kalsium og fosfat danner 

hydroksyapatitt, resten er fordelt mellom vev og ekstracellulærvæske (ECV). Hos et voksent 

menneske på 70kg, utgjør dette totalt ett kilo kalsium. Kalsiumbalansen i kroppen er nøye regulert og 

koordinert som skissert i Figur 1. Hvert år blir 10% til 30% av beinmassen i kroppen brutt ned og 

deretter gjendannet. Nødvendig mengde kalsium får vi i oss gjennom kosten. Kalsiumet tas opp via 

tarmen ved hjelp av aktiv vitamin-D (1,25-di-hydroxy-vitamin D). Overskudd av kalsium skilles ut i 

urin og i fæsces (2,4). Omtrent 0,1% av kalsiumet i kroppen finnes i den ekstracellulærvæsken (ECV), 

det vil si i serum og i vevsvæske (2) (Figur 2). 
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Figur 1: Omsetting av kalsium i kroppen.(2) 

 

Kalsium i ekstracellulærvæske og intracellulært, forekommer i kroppen som toverdige kationer, Ca2+, 

og er essensielt for blant annet celle-signalisering, koagulasjon, og muskulær funksjon (1). Omtrent 

50% av kalsium i blod er fritt kalsium i form av Ca2+- ioner. Dette utgjør den fysiologisk aktive 

fraksjonen. Omtrent 40% av kalsiumioner er bundet til proteiner, hovedsakelig til albumin (ca. 32%) 

og globuliner (ca. 8%). Cirka 10% av kalsium er kompleksbunnet til anioner som for eksempel citrat, 

sulfat, laktat og bikarbonat (5).  Normalt er konsentrasjonen av totalkalsium i serum hos voksene; 

2,15 – 2,51mmol/l (6). 

 

 
Figur 2: Fordeling av kalsium i kroppen(7) 

 

Konsentrasjonen av fritt kalsium intracellulært er svært lav (under 0,1mmol/L), da mesteparten av 

kalsium er bundet til celleorganer som endoplasmatisk retikulum og i muskelcellenes sarkoplasmatisk 

retikulum og mitokondrier. Cellene frigjør bundet kalsium og ved endring av intracellulært fritt 

kalsiumnivå aktiveres flere celletypiske prosesser som muskelkontraksjon, hormonutskillelse fra 

nevrotrasmitterere og endokrine celler. Kalsium bidrar også til regulering av gener og proteinsyntese 

(2).   

Konsentrasjonen av fritt kalsium i serum er nøye regulert gjennom kalsiumhomeostasen. Mengde 

fritt kalsium i blodet reguleres ved hjelp av de tre hormonene parathyreoideahormon (PTH), vitamin 

D og kalsitonin (CT) og deres virkning på tarm, bein og nyre, som illustrert i Figur 3.   

Figur 3 viser en skjematisk fremstilling av reguleringsmekanismene for kalsium i kroppen ved lavt 

kalsiumnivå. Nivået av fritt kalsium i blodet må være innenfor snevre konsentrasjons grenser som er 

1,19 - 1,33 mmol/L (ved pH 7,40) (8). Konsentrasjonen av fritt kalsium registreres av 

kalsiumreseptorer (CaR) i parathyreoidea (PT). Dersom kalsiumkonsentrasjonen synker, skiller 

parathyreoidea ut paratyreoideahormon (PTH). Dersom kalsiumkonsentrasjonen øker, skilles det ut 

mindre PTH. 
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Ved hypokalsemi økes absorpsjonen av kalsium i tarm, utskillelsen gjennom nyrene reduseres og det 

frigjøres mer kalsium fra skjelettet. Lavt fritt kalsium i blodet, stimulerer til utskillelse av PTH. I 

nyrene stimulerer PTH omdannelsen av 25-hydroksyvitamin D til 1,25-dihydroksyvitamin D, som er 

den aktive formen av vitamin D. Aktivt vitamin D fremmer opptak av kalsium fra tarmen. Både PTH 

og aktivt vitamin D stimulerer osteoklaster og osteoblaster og resulterer i økt beinnedbrytning og 

frigivelse av kalsiumioner og fosfat fra skjelettet til blodet. Både kalsium og fosfat filtreres i nyrene. 

PTH øker reabsorpsjon av fritt kalsium fra nyrene og hemmer reabsorpsjon av fosfat. Dette endrer 

likevekten mellom fosfat og kalsium og hindrer nydanning av hydroksyapatitt. På denne måten øker 

konsentrasjonen av fritt kalsium i blodet (Figur 4). 

 

  

Figur 3: Reguleringsmekanismene for kalsium i kroppen. PTH: Parathyridea hormon, PTHR: Parahyridea reseptor, VDR: 
Vitamin D reseptor, CaR: kalsium reseptor.(9) 

 

 

Ved hyperkalsemi avtar utskillelse av PTH fra parathyreoidea. Redusert utskillelse av PTH reduserer 

dannelse av aktivt vitamin D. Til sammen vil absorbsjonen av kalsium i tarm minke, utskillelsen av 

kalsium i nyrene øker og nedbrytningen av bein senkes og osteoblastene vil gjenoppbygge 

beinstruktur. På denne måten vil kalsiumnivået i blodet senkes (4,9). Ved hyperkasemi hvil det 

frigjøres kalsitonin fra c-celler i thyreoidea. Kalsitonin stimulerer utskillelse av kalsium ioner i nyrene. 

Kalsitonin hemmer osteoklast aktivitet som reduserer nedbrytning av skjelettet. Kalsitonin spiller en 

underordnet rolle ved regulering av kalsium i  forhold til PTH (2). 
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Figur 4: viser skjematisk osteoklast og osteoblast aktivitet ved nedbryting og gjenoppbygging av beinvev. 

 

 

 

Symptomene ved hypokalsemi, er nummenhet rundt munn og fingre, krampe, slapphet, 

personlighets forandring og angst. Dette kan skyldes D-vitamin mangel, hypoparatyreoidisme, mal 

absorbsjon, nyresvikt, alvorlig leversykdom og alkalose (2). 

Ved hyperkalsemi vil pasienten kunne få symptomer som muskel og skjelett smerter, magesmerter, 

forvirrethet, nedsatt bevissthet, koma, hjertearytmi og plutselig død, høyt blodtrykk, 

nyrestein/nyresvikt. Årsaker til hyperkalsemi er primær hyperparatyreoidisme, maligne sykdommer, 

hypertyreose, asidose og overdose av vitamin D (2). 

Konsentrasjon av fritt kalsium er av betydning i diagnosesammenheng, fordi det er den frie 

fraksjonen av kalsium som er biologisk aktiv og dermed gir opphav til hypo- og hyperkalsemi. 

Fritt kalsium kan måles manuelt eller beregnes ved bruk av totalkalsium- og albuminkonsentrasjon. 

Hos pasienter med unormal albuminkonsentrasjon, har det vært vanlig å justere konsentrasjonen av 

totalt kalsium for målt albuminkonsentrasjon. Det benyttes ulike formler for beregning av 

albuminjustert kalsium, som eksempelvis fra Akershus sykehus (Ahus) (3): 

Kalsium justert(mmol/L) = Kalsium (mmol/L) + 0.014 (mmol/g albumin) * (40.5(g/L) - Albumin (g/L))   

Fra Ahus(3) 

Hamroun et.al (5) har studert analytiske problemer med hensyn på metoder for kalsium justering. De 

refererer til 13 forskjellige formler, de fleste på samme format som metoden gitt fra Ahus. Ingen av 

disse albuminjustering ser imidlertid ut til å gi korrekte verdier for fritt kalsium ved  diagnostikk av 

hypo- og hyperkalsemi (10). 
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1.2. Albumin 

Albumin er et relativt lite molekyl bestående av 585 aminosyrer og er det mest vanlige 

plasmaproteinet (60%). Albumin syntetiseres i hepatocytter og blir raskt skilt ut i blodstrømmen. 

Albumin regulerer det kolloidale osmotiske trykket i blodet (4). For lite albumin i blodet (<20 g/L) kan 

føre til at for mye væske lekker ut av blodårene og forårsaker væskeopphopning i vevet (ødem). 

Albumin er et multifunksjonelt protein med unike ligandbindingsfunksjoner. Albumins vannløselighet 

gjør det til et egnet transportmolekyl av blant annet kalsium, kobber, sink, tyroksin og mange mindre 

stoffer som ikke er like vannløselige. Dette kan for eksempel være fettstoffer, hormoner og 

legemidler. 

Albumin står for 80% av det proteinbunnede kalsiumet i serum (11). Mengden av kalsium som er 

bundet til plasmaproteiner kan påvirkes av flere faktorer, blant annet pH. H+- og Ca2+- ioner 

konkurrerer om binding til albumin. H+ har høyere affinitet en Ca2+ ved binding til de negativt ladede 

imidazol gruppene på albumin (12). Regulering av pH prioriteres over regulering av fri 

kalsiumkonsentrasjon. Ved acidose, vil albumin frigjøre kalsiumioner og binde H+ ioner. Dette 

medfører at konsentrasjonen av fritt kalsium øker. Ved alkalose frigjør albumin H+ ioner og binder 

kalsiumioner, og konsentrasjonen av fritt kalsium minker. Mengde fritt kalsium endres med 

0.16mg/dl for hver 0.1 endring i pH. Pasienter med alkalose eller acidose har en avvikende mengde 

albuminbundet kalsium, dermed endres mengden fritt kalsium i blodet (4).  

  

1.3. Kreatinin 

Kreatin i kroppen produseres i lever, pancreas og nyrer. Kreatin er en biokjemisk forbindelse som 

spiller en viktig rolle som energireserve i musklene. Kreatin blir fosforylert til kreatinfosfat i 

skjelettmusklaturen hvor det er den viktigste energireserven. Dannelsen av kreatinfosfat skjer ved at 

adenosintrifosfat (ATP) avgir en fosfatgruppe til kreatin. Ved en muskelkontraksjon omdannes 

kreatinfosfat igjen til fritt kreatin og ATP, og en mindre mengde spaltes videre til kreatinin, fosfat og 

vann gjennom en irreversibel ikke-enzymatisk reaksjon (13). 

Kreatinin er relatert til muskelmasse og oppfattes som et avfallsprodukt fra energiproduksjonen. 

Vanligvis spaltes 1-2 % av fritt kreatinfosfat i musklene til kreatinin daglig, og dette filtreres så fritt 

gjennom glomerulus i nyrene. Kreatininkonsentrasjonen er derfor en funksjon av en persons 

muskelmasse, der muskelmasse og aktivitet bestemmer produksjonshastigheten, og 

glomerulusfunksjonen bestemmer utskillingshastigheten av kreatinin fra blod til urin. Gitt en 

konstant muskelmasse og konstant kreatininproduksjon, kan vi anta at konsentrasjonen av kreatinin i 

serum (s-kreatinin) vil variere inverst med glomerulær filtrasjonshastighet (GFR). GFR utregnet på 

grunnlag av s-kreatinin, alder og kjønn, regnes som et bedre mål på nyrefunksjon enn s-kreatinin 

alene (1).  

Referanseverdier for kreatinin i serum avhenger av alder og kjønn, og finnes som veiledende 

referanseområder hos for eksempel Ahus (14).  
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1.4. Problemstilling 

Ved avdeling for Medisinsk Biokjemi (AMB) ønskes en bedret metode for å kunne estimere fritt 

kalsium. Dette skal gjøres gjennom å måle total-kalsium, albumin og kreatinin for derved å kunne 

beregne fritt kalsium. Albumin kan måles automatisk ved bruk av enten kolorimetrisk eller 

immunologisk metode, og man ønsker å finne ut om en av metodene vil kunne estimere fritt kalsium 

med større nøyaktighet. Målinger av fritt kalsium er i dag en manuell metode, mens måling av 

totalkalsium, albumin og kreatinin er automatisert (10) og bruk av disse vil være tid og 

kostnadsbesparende. 

Oppgaven har derfor følgende problemstilling: «Er beregningsformelen for konsentrasjon av fritt 

kalsium ved bruk av albumin, kreatinin og totalkalsium presis nok til å kunne brukes i praksis?» 

For å kunne påvise en forskjell mellom kolorimetrisk eller immunologisk metode for albumin ble data 

fra 509 individer samlet inn over en periode på ca. 4 uker. Disse var valgt ut blant prøver som på 

forhånd var blitt rutinemessig analysert for fritt kalsium ved AMB. 

Det ble samtidig målt konsentrasjon av kreatinin og albumin i serum for å benytte dette i en 

multivariat regresjonsanalyse for å se om dette vil gi en forbedret justeringsmetode.  

Analyseresultatene ble statistisk behandlet ved hjelp av Medcalc.   
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2. Materialer og metode  

2.1. Prøvemateriale 

Serumprøver fra pasienter inkludert i dette arbeidet kom fra allmennpraktikere og fra interne 

rekvirenter ved St. Olavs hospital. Totalt ble det analysert 509 prøver. Uttak av prøvemateriale ble 

foretatt ved tilfeldig utvalg. Pasientprøvene som ble brukt er hentet ut uten at årsak til 

prøvetakingen er kjent.  

Prøve ble tildelt sitt eget unike prosjektnummer for å anonymisere pasientene. Prøvene var på 

forhånd analysert for fritt kalsium (Bergman Radiometer ABL90 FLEX). Verdien av fritt kalsium ble 

ført inn i et Excel-ark sammen med data for alder og kjønn (vedlegg 0). Prosjektnummeret fulgte 

prøven gjennom de påfølgende analysene.  

Serum fra hver enkelt prøve ble pipettert (0.5 mL) over i et FBT-rør (false bottom tube), og til et PP-

prøverør (polypropylen). Begge rørene ble merket med prosjekt nummeret som sporer tilbake til 

pasient prøven.  

Prøverørene av typen false bottom tube (FTB), ble plassert på en distribusjons modul koblet til 

FlexLab (helautomatisert samlebånd) og ble brakt til en av to ADVIA Chemistry XPT analysemaskiner 

og analysert med hensyn på albumin, kreatinin og totalkalsium. 

Serum i PP-prøverør ble lever til AMB avdeling for spesiell kjemi og analysert med hensyn på 

immunologisk bestemt albumin på et Atellica NEPH 630 instrument. 

 

2.2. Analyse av fritt kalsium 

Fritt kalsium inngår som en del av elektrolyttanalyser som utføres på Bergman Diagnostics ABL 90 

FLEX potensiometer. Dette måler forskjell i spenning mellom kalsium ioner og en referanse elektrode 

hvor membranen omslutter en indre referanse væske med en kjent konsentrasjon av kalsium klorid. 

Denne forskjellen er avhengig av differansen mellom kalsium ioner i elektrolytten og kalsium ioner i 

prøven. Potensialforskjellen er proporsjonal med aktiviteten av ionene og sammenhengen mellom 

potensialet og konsentrasjonen følger Nernts ligning. Differansen omregnes til konsentrasjon. 

Instrumentet måler samtidig pH i prøven for å justere mengden av fritt kalsium til den teoretiske 

verdien ved pH 7.4.  

Analyseprinsipp er forklart i vedlegg 7.1 

 

2.3. Analyse av totalkalsium 

Det ble benyttet en Simens Advia Chemistry XPT i henhold til prosedyrer beskrevet ved AMB. Dette 

instrumentet benytter kolometrisk-1-punkts endepunkt analyse av fargekomplekset Ca-Arsenazo III. 

Prinsippet for metoden baserer seg på kolometrisk måling ved hjelp av fargekomplekset kalsium- 

Arsenazo III. Kalsium ioniseres ved å senke pH 5.9. Kalsiumionene bundet til albumin blir erstattet av 

H+. Kalsiumioner danner et farget kompleks med Arsenazo III. Reaksjonen skjer ved 37 grader. 

Mengden av tilstedeværende kalsium er proporsjonal med intensiteten av dannet fargekompleks. 



 
 

8 
 

Prøvene leses av ved to ulike bølgelengder (bikromatisk avlesning) og beregner forskjellen mellom 

absorbans ved 658/694nm. Dette reduserer interferensen av hemolyse, ikterus og lipemi. 

Reaksjons likning: 

Ca2+ + Arsenazo III ----pH 5.9---> Ca-Arsenazo III Kompleks (lilla farge) 

Analyseprinsipp er forklart i vedlegg 7.2 

 

2.4. Analyse av kreatinin 

Analysen ble utført i henhold til AMB sin metode ved å benytte Simens Advia Chemistry XPT til å 

utføre analyser på kreatinin ved bruk av enzymatisk 2 punkt endepunkt kolorimetrisk metode. 

Kreatinin blir omdannet ved hjelp av enzymatiske prosesser til glycin formaldehyd og 

hydrogenperoksid. Hydrogenperoksid, N-(3-sulfopropyl)-3-metoksy-5-metylanilin (HMMPS) og 4-

aminoantipyrin, og dermed dannes et blått pigment. Analyseprinsipp er forklart i (vedlegg 7.3) 

 

2.5. Analyse av albumin ved bruk av kolorimetrisk måling 

Det ble benyttet en Simens Advia Chemistry XPT i henhold til prosedyrer beskrevet ved AMB.  AVIDA 

Chemistry Albumin (ALB) Reagens er basert på en metode beskrevet av Doumas, Watson og Biggs 

(15) hvor bromocresol grønn (BCG) i en løsning binder seg til albumin. Albumin binder seg 

kvantitativt til fargestoffet bromkreosolgrønn ved pH 4.2 og danner et albumin-BCG kompleks som 

måles ved en 2-punkt kolorimetrisk endepunkt metode. Absorbans måles ved 596/694nm. 

Reaksjons likning: 

Albumin + BCG fargestoff ---pH 4.2---> Albumin-BCG komplex 

Analyseprinsipp er forklart i (vedlegg 7.4) 

 

2.6. Analyse av albumin ved bruk av Immunologisk metode 

Immunologisk analyse er en metode der antistoffer brukes til å kvantifisere molekyler i et medium, 

basert på sensitivitet og spesifisiteten til antistoffene (16). Reaksjonen mellom antigen og antistoff 

varierer mellom millisekunder og timer. 

Antigen-albumin komplekser leses av ved bruk av nefelometeret Atellica NEPH 630). Det er 

hovedsakelig Mie-scattering som benyttes for måling. Lyskilden er en laserdiode med 840nm 

bølgelengde. Lysspredningen måles i en vinkel mellom 13 og 24 grader. Kalibreringskurven for 

albumin benytter en 5 punkts kalibrering. Målingen er tatt med «fixed time» intervaller med 

avlesninger etter 7,5 sekunder og 6 minutter. Ved å ta differansen mellom de to målingene, får man 

trukket fra lysabsorberende partikler i prøven som ikke skyldes antigen-antistoff komplekser. 

Analyseprinsipp er forklart i vedlegg 7.5 
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2.7. Reagenser 

ADVIA Chemistry XPT: 

Reagens:  ADVIA Chemistry Albumin (ALB)                          

ADVIA Chemistry calcium_2 (CA_2)             

ADVIA Chemistry Enzymatic Creatinine_2 

Kalibrator:  Siemens Chemistry Calibrator. Metoden 2-punkts kalibreres daglig for både total-

kalsium, kreatinin og albumin 

Kontroll:  Autonorm Clin Chem Liq L-2       

  Autonorm Clin Chem Liq L-3  

Atellica NEPH 630: 

Reagens:  N Antistoff mot human Albumin (ALB).  

Kalibrator: N protein standard SL lot: 083641. Metoden er 5-punkt kalibrert for serum. 

Kontroll:  Autonorm Clin Chem Liq L-1       

  Autonorm Clin Chem Liq L-3  

For Bergman Diagnostics ABL 90 FLEX: 

Reagenspakke:  Produktnr. 944-157. St. Olavs Hospital art.nr 4038682 

 

 

2.8. Statistiske metoder 

Det ble gjort statistiske analyser ved bruk av MatLab for Windows, versjon 9.11.0.1809720 (R2021b) 

Update 1 og MedCalc for Windows, versjon 20.106 

Under sammenligning av resultatene ble det benyttet regresjonsanalyser som Passing-Bablok. 

Passing-Bablok er en lineær regresjon metode hvor det ikke vektlegges fordeling av måleresultater 

eller målefeil. Stigningstallet og skjæringspunktet beregnes med 95% konfidensintervaller. Dersom 

stigningstallet =1 og skjæringspunktet=0 ligger innenfor konfidensintervallet ansees metodene for å 

være identiske (17). 

Spearman’s Rank korrelasjon eller Spearman’s rho er et mål på en ikke-parametrisk rangkorrelasjon. 

Den vurderer hvor godt forholdet mellom to variabler kan beskrives ved hjelp av en monoton 

funksjon. Regresjonsanalysen uttrykkes gjennom rho og konfidensintervallet. 

Både Spearman’s Rank korrelasjon (Rho) og multivariat analyse ble benyttet for å se på den samlede 

effekten av alder, kjønn, albumin konsentrasjon, kreatinin konsentrasjon og totalkalsium ved 

beregning av fritt kalsium. 
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3. Resultater 

Ved St.Olav, AMB benyttes en kolorimetrisk metode med bromkresolgrønn (BCG) i rutineanalyse av 

albumin i serum (BCG_albumin). En av hensiktene med denne studien var å sammenligne denne 

metoden mot en alternativ metode basert på immunologisk reaksjon som måles ved hjelp av 

nefelelometrisk metode (Imm_albumin).  

Tabell 1 viser gjennomsnittsverdier for variablene som er med i dette arbeidet. 

 

 

 

 

 

Tabell 1: Gjennomsnitt (AVG), standardavvik (Std), og median, basert på 214 men og 295 kvinner. 

 

En visuell sammenligning av resultatene fra de to målemetodene er vist i figur 5. Denne viser en klar 

forskjell mellom BCG_albumin og Imm_albumin.  

Korrelasjon mellom albuminmetodene ble grundigere undersøkt ved hjelp av Passing-Bablok 

regresjon inkludert Spearman’s Rank korrelasjons metode. Resultatene fra regresjonsanalysen er gitt 

i Tabell 2. Den immunologiske metoden har større spredning og litt lavere gjennomsnitt enn 

kolorimetrisk metode. Aritmetisk gjennomsnitt for BCG_albumin var 39,6 ± 5,4 og imm_albumin var 

38,6 ± 7,2.  

 

 

 

  

 Alder Fritt Ca Imm_albumin BCG_albumin Total Ca Kreatinin 

AVG 61 1.22 38.59 39.57 2.31 159.0 

Std 20 0.08 7.23 5.38 0.18 210.2 

Median 65 1.23 40.10 41.0 2.33 74.0 
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Tabell 2: Passing-Bablok og Spearman’s Rank korrelasjon regresjonsanalyse for sammenhengen mellom Albumin målt ved 
immunologisk og kolorometrisk metode.  

 

Figur 5: Målte albuminverdier for BCG_albuim og 
Imm_albumin ved en sammenligning av data.  

 

 

Figur 6 viser grafisk sammenhengen mellom albumin målt ved kolorimetrisk og immunologisk 

metode av basert på Passing-Bablok analysen gitt i Tabell 2 .Det er en klar lineære sammenheng 

mellom BCG_albumin og Imm_albumin metodene. Det er en tydelig forskyvning for BCG_albumin i 

forhold til Imm_albumin ved lave albumin verdier (skjæringspunkt 11,22 g/L). Stigningskoeffisienten 

er 0.734 som er forskjellig fra 1 som ville vært stigningstallet dersom metodene var like. Samtidig må 

offset mellom metodene være lik 0 for at metodene skulle vært like. Dette gir forhøyede verdier av 

albumin ved bruk av BCG_albumin metode ved lave målte albuminverdier sammenlignet med 

Imm_albumin. BCG_albumin vil tilsvarende kunne underestimere noe ved høye albumin verdier. 
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Figur 6: Grafisk framstilling av Passing and Bablok regresjons analyse for sammenhengen mellom Albumin målt ved 
immunologisk og bromkresol grønn metode (A). Høyre graf viser differanse mellom metodene (B). 

 

 

Resultatet (Figur 6) viser at det er en klar lineær sammenheng mellom albumin metodene. Det er 
også tydelig at forskjellen mellom metodene er større ved lave albuminverdier.  

Resultatene samsvarer med D. Webster et.al (18) som i lignende undersøkelser også kom frem til at 

bromkresolgrønn metode overestimerer mengde albumin ved lave albuminkonsentrasjoner.  

Det er derfor interessant å teste antagelsen om at den immunologiske metoden er mer presis, og 
derfor burde gi et bedre mål for albuminjustert totalkalsium og derigjennom en sikrere klinisk 
vektlegging ved lave albuminverdier. 
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3.1. Albuminjustering 

Tradisjonell justering av albumin blir utført med en regresjon mellom totalkalsium og målt albumin 

for populasjonen i henhold til sammenhengen vist under.  

Formel 1:  

 

En ofte brukt justering koeffisient er 0.02 og med en median albumin verdi på 40 (19).  

I Tabell 3 er stigningskoeffisienten for både kolorimetrisk og immunologiske målingene for de 

innsamlede data beregnet basert på en tradisjonell minste kvadraters regresjon mellom totalkalsium 

og albumin for både kolorimetrisk og immunologisk albumin metode. Denne stigningskoeffisienten 

benyttes som justeringsfaktor i justeringen av totalkalsium. 

 

Tabell 3: Resultat fra regresjonsanalyse for målt totalkalsium mot både målt BCG albumin og målt Immunologisk albumin. 

  

 

Dette gir en koeffisient som kan benyttes til å justere totalkalsium i henhold til 

albuminkonsentrasjon. Justeringskonstanten for bromkresol grønn målt albumin er funnet å være 

0,02443. Justeringskonstanten for immunologisk målt albumin er funnet å være 0,01728. Det vil 

medføre at vi får et mindre bidrag i totalkalsium for en gitt endring av albumin ved bruk av 

immunologisk metode.  

De nye estimerte koeffisientene benyttes deretter til å lage justerte totalkalsium verdier for alle 

målte verdier basert på Formel 1. Spearmans rank korrelasjon (Tabell 4) ble benyttet for å plotte 

justerte totalkalsium verdier mot målt totalkalsium (Figur 7). Fremstillingen i Figur 7 indikerer ikke en 

lineær sammenheng basert på Spearman’s Rho både for tradisjonell kolorimetrisk justert kalsium og 
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immunologisk justert kalsium 0,633 og 0,672. For tradisjonelt immunologisk albumin justert kalsium 

ser sammenhengen noe mer lineær ut, med mindre spredning.  

Tabell 4: Spearman’s rank korrelasjon for traisjonell justert total kalsium for både BCG_albumin og Imm_albumin. 

 

 

  

Figur 7: Sprednings diagrammene viser en «tradisjonell bromkresol grønn justert kalsium» (A) og «immunologisk albumin 
justert kalsium» (B) mot målt totalkalsium. Figuren viser en likhetslinje (rød), en lokal regresjons linje med glattefunksjon 
(blå), som tilpasser verdiene i et gitt segment. Den blå skyen representerer hvor hovedtyngden av dataene ligger. 

Figur 8 viser at bruk av immunologiske verdier for justering av totalkalsium gir noe bedre regresjon 

kurve enn den tradisjonelle bromkresolgrønn metoden. Begge tilpasningene har stor spredning og er 

en dårlig tilpasning.  

 

 

Figur 8: Regresjonsanalyse av tradisjonelt justerte totalkalsium verdier mot faktisk målte totalkalsiumverdier for 
Kolorimetrisk (A) og immunologisk (B) metode. blått skravert område er 95% konfidensintervall og oransje skravert område 
er 95% prediksjons intervall.  
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3.2. Fritt kalsium mot målt totalkalsium 

For å se på sammenhengen mellom totalkalsium og fritt kalsium ble Spearman’s rank korrelasjon 

benyttet mellom fritt kalsium og målt totalkalsium. Resultatet er gitt i Figur 9. Figuren viser en 

ulineær sammenheng særlig ved lave totalkalsium verdier. Det er også tydelig at en gruppe data ved 

totalkalsium verdier under ca. 2,2 mmol/L som avviker fra den lokale regresjonslinja. Det virker som 

at det kan skyldes et bidrag fra andre variabler. 

 

Figur 9: fritt kalsium som korrelasjon mellom totalkalsium basert på Spearman’s rank korrelasjon.  

 

Gitt at totalkalsium skal benyttes for estimering av fritt kalsium er den absolutt enkleste 

sammenhengen mellom fritt og totalkalsium som vist i Figur 10. Lineær regresjon viser at det er en 

dårlig lineær sammenheng mellom variablene og med stor spredning. Residual plottet viser en liten 

forskyvning mot positive residualer ved høyere totalkalsium verdier. Den store spredningen i dataene 

gjør en eventuell prediksjon av fritt kalsium basert på målt totalkalsium lite egnet.  

 

 

Figur 10  Regresjonsanalyse av totalkalsium verdier mot målte fritt kalsium verdier (A). Blått skravert område utgjør 95% 
konfidensintervall og oransje område er 95% prediksjons intervall. Residualplottet (B) viser en liten forskyvning mot positive 
residualer og større spredning lave totalkalsium verdier. 
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3.3. Fritt kalsium mot tradisjonell justert totalkalsium 

Ved å utføre Spearman’s rank korrelasjon mellom fritt kalsium og justert totalkalsium basert på 

henholdsvis kolorimetrisk og immunologisk metode gir et bedre resultat for den immunologiske 

metoden, (rho=0,848) mot den kolorimetrisk metoden (rho=0,776) og er vist i Figur 11 Figur 12.  

 

   

Figur 11: Fritt kalsium som funksjon av kolorimetrisk justert totalkalsium basert på Spearman’s rank korrelasjon. 

 

  

Figur 12: Fritt kalsium som funksjon av immunologisk justert totalkalsium basert på Spearman’s rank korrelasjon. 

 

Det ble videre utført en enkel minste kvadraters regresjons analyse av fritt kalsium mot de 

tradisjonelt justerte totalkalsium verdiene. Disse sammenhengene er vist i Figur 13. Begge regresjons 

analysene viser en lik lineær varians (r=0,87), men stigningskoeffisienten for immunologisk metode 

brukt til justert totalkalsium er noe lavere slik at en eventuell prediksjon av fritt kalsium basert på de 

justerte totalt kalsium verdiene vil være noe høyere ved lave totalkalsium verdier. Residual plottene 

viser at det ikke er noen stor forskjell mellom avvikene i de to metodene. Sammenlignet med 

residualer for totalkalsium så ser man en forbedring. 
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Figur 13: Enkel lineær regresjons analyse av sammenhengen mellom fritt kalsium og tradisjonelt justert totalkalsium for 
kolorimetrisk og immunologisk metode (A, B). Blått skravert område utgjør 95% konfidensintervall og oransje område er 
95% prediksjons intervall. Residualplottetene (C, D) viser en liten forskjell mellom metodene. 
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3.4. Fritt kalsium mot multivariat justert totalkalsium 

Ved å gjøre en multivariatanalyse av med alle de kjente variablene for prøvene som totalkalsium, 

albumin, kreatinin, alder, kjønn og fritt kalsium vil en kunne få ett nytt estimat for endring i kalsium 

konsentrasjon fra disse.  

Tabell 5: Multi regresjonsanalyse for målt totalkalsium mot både målt BCG_albumin (venstre) og målt imm_albumin 
(høyre). 

 

 

Fra regresjon analysen i Tabell 5 ser en at alder og kjønn ikke har noen signifikant betydning i forhold 

til albumin for begge metodene. Resultatene fra denne regresjonsanalysen benyttes til å danne de 

nye albuminjusterte verdiene i henhold til Formel 1.  

- BCG albumin justert totalkalsium = totalkalsium + 0,01883*(41-BCG_albumin) 

- Immunologisk albumin justert totalkalsium = totalkalsium + 0,01348*(40,1-Imm_albumin) 

Disse benyttes til sammenligning med målt fritt kalsium ved hjelp av Spearman’s Rank korrelasjon og 

en minste kvadraters regresjon.  
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3.5. Fritt kalsium mot multivariat kolorimetrisk justert totalkalsium  

Det er benyttet Spearman’s regresjon og en lineær regresjon for å se på sammenhengen mellom fritt 
kalsium og multivariat kolorimetrisk metode. I Figur 14 er hele datasettet benyttet til analysen 
(Tabell 6), og det ser ut som det er litt forskjell imellom regresjonen i høyt og lavt totalkalsium. Det er 
derfor gjort regresjoner der albumin er høyere eller lavere en median verdien. Disse resultatene er 
basert på verdiene i  

Tabell 7 og Tabell 8 og er vist i Figur 15 og Figur 16. 

 

 

Figur 14: Fritt kalsium mot multivariat kolorimetrisk metode for Spearman’s regresjon og lineær regresjon. 

 

 

Tabell 6: Spearman’s rank korrelasjon for fritt kalsium mot multivariat regresjon på kolorimetrisk bestemt albumin.  

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                        

                                  

 
  
  
  
 
  
  
 
  
 
 
 
  
 
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                        

                                  

 
  
  
  
 
  
  
 
  
 
 
 
  
 
 

                     

       

                   

(A) (B) 



 
 

20 
 

 

Figur 15: Fritt kalsium mot multivariat kolorimetrisk med albumin verdier mindre en 41 for Spearman’s regresjon og lineær 
regresjon. 

 

Tabell 7: Spearman’s rank korrelasjon for fritt kalsium mot multivariat regresjon på kolorimetrisk albumin verdier mindre en 
41. 

 

 

Figur 16: Fritt kalsium mot multivariat kolorimetrisk albumin verdier større eller lik 41 for Spearman’s regresjon og lineær 
regresjon. 

 

Tabell 8: Spearman’s rank korrelasjon for fritt kalsium mot multivariat regresjon på kolorimetrisk målinger med albumin 
verdier større eller lik 41. 
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3.6. Fritt kalsium mot multivariat immunologisk  justert totalkalsium 

Det er benyttet Spearman’s regresjon og en lineær regresjon for å se på sammenhengen mellom fritt 

kalsium og multivariat immunologisk metode. I Figur 17 er hele datasettet benyttet til analysen 

(Tabell 9), og det ser ut som det er litt forskjell imellom regresjonen i høyt og lavt totalkalsium. Det er 

derfor gjort regresjoner der albumin er høyere eller lavere en median verdien. Disse resultatene er 

basert på verdiene i Tabell 10 og Tabell 11 og er vist i Figur 18 og Figur 19 

 

 

Figur 17: Fritt kalsium mot multivariat immunologisk metode for Spearman’s regresjon og lineær regresjon. 

 

 

Tabell 9: Spearman’s rank korrelasjon for fritt kalsium mot multivariat regresjon på immunologiske målinger av albumin. 

 

 

Figur 18: Fritt kalsium mot multivariat immunologisk metode med albumin verdier mindre en 40,1 for Spearman’s regresjon 
og lineær regresjon. 
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Tabell 10: Spearman’s rank korrelasjon for fritt kalsium mot multivariat regresjon på immunologiske målinger med albumin 
verdier mindre en 40,1. 

 

Figur 19: Fritt kalsium mot multivariat immunologiske metode med albumin verdier større eller lik 40,1 for Spearman’s 
regresjon og lineær regresjon. 

 

Tabell 11: Spearman’s rank korrelasjon for fritt kalsium mot multivariat regresjon på immunologiske målinger med albumin 
verdier større eller lik 40,1. 
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3.7. Fritt kalsium mot ujustert totalkalsium 

Det er benyttet Spearman’s regresjon og en lineær regresjon for å se på sammenhengen mellom fritt 

kalsium og totalkalsium. I er hele datasettet benyttet til analysen (Tabell 12), og det ser ut som det er 

litt forskjell imellom regresjonen i høyt og lavt totalkalsium (Figur 20). Det er derfor gjort regresjoner 

der albumin er høyere eller lavere en median verdien. Disse resultatene er basert på verdiene i Tabell 

13og Tabell 14og er vist i Figur 21 og Figur 22 

 

 

 

Figur 20: Fritt kalsium mot totalkalsium for Spearman’s regresjon 

 

Tabell 12: Spearman’s regresjon for fritt kalsium mot totalkalsium. 

 

 

 

Figur 21: Fritt kalsium mot totalkalsium for Spearman’s regresjon for kolorimetriske albuminverdier mindre en 41(g/L) 
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Tabell 13: Spearman’s regresjon for fritt kalsium mot totalkalsium for kolorimetriske albuminverdier mindre en 41(g/L) 

 

 

 

Figur 22: Fritt kalsium mot totalkalsium for Spearman’s regresjon for kolorimetriske albuminverdier større eller lik 41(g/L) 

 

 

Tabell 14: Spearman’s regresjon for fritt kalsium mot totalkalsium for kolorimetriske albuminverdier større eller lik 41(g/L) 

 

 

Verdiene fra Spearman’s rank korrelasjonene er ført inn i Tabell 15. tabellen viser at multivariat 

justering fra både bromkresol grønn og immunologisk målte albuminverdier er bedre en for ujustert 

totalkalsium ved lave albuminverdier (Tabell 15). Immunologisk målte albuminverdier har litt bedre 

korrelasjon en bromkresol grønn metoden ved verdier under medianverdien. For verdier større eller 

lik medianen er det liten forskjell mellom de forskjellige metodene.  
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3.8. Spearman’s Rho Verdier summert i tabell 

Sammenstilte Spearman’s Rho verdier for fritt kalsium mot ujustert og justert totalkalsium for de 

forskjellige metodene er satt inn i Tabell 15. 

 

 Spearman’s Rho verdier. 

Metode Ujustert 

totalkalsium for 

BCG_albumin 

Justert med 

BCG_albumin 

Justert med 

Imm_albumin 

Ujustert 

totalkalsium for 

Imm_albumin 

Ingen justering 0,780 x x 0,780 

Tradisjonell 

justering 

x 0,776 0,848 x 

Multivariat 

justert 

x 0,847 0,848 x 

Multivariat 

justert mindre 

enn median  

0,804 0,884 0,902 0,808 

Multivariat 

justert større 

eller lik median 

0,803 0,801 0,783 0,806 

Tabell 15: Sammenligning av verdier for Spearman’s rank korrelasjon for fritt kalsium mot justert totalkalsium ved de ulike 
metodene. 

 

Multivariat justering basert på kolorimetrisk og immunologiske metoder gir samme verdi for det 

totale forsøksdataene. Multivaritat justert fritt kalsium basert på immunologisk metode for lave 

albuminverdier gir best tilpasning. 
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4. Diskusjon 
 

Mange sykehus laboratorier ønsker å beregne verdien av fritt kalsium istedenfor å måle den. Det 

finnes ulike beregningsformler for a beregne fritt kalsium ved å bruke totalt kalsium som 

utgangspunkt. De aller fleste benytter seg bare av albuminkonsentrasjon som korrigerende faktor, 

selv om det er kjent at kalsium også binder seg til andre komponenter i serum og dette vil i så fall 

bidra til større usikkerhet i justerings beregningene.  

Dagens rutine metode for albumin ved AMB baserer seg på absorbans med en bromocresol grønn 

indikator. Denne metoden kan være beheftet med feil i prøver fra personer med hypo- eller 

hyperkalsemi. Det er kjent at en får upåliteligere verdier ved lave albuminkonsentrasjoner. Den 

andre metoden baserer seg på immunologisk reaksjon som muligens kan gi mindre feil for disse 

tilstandene.  

Tradisjonell justering for kolorimetrisk bestemt albumin ga ingen positiv effekt, mens for 

immunologisk bestemt albumin ga den en økning fra 0,78 til 0,85, som er en signifikant forbedring. 

Denne studien viser at det oppnås en liten forbedring ved bruk av multivariat regresjonsanalyse for å 

beregne justert totalkalsium i forhold til å benytte ujusterte verdier. Spearman’s Rho økte fra 0,78 til 

0,85 for kolorimetrisk målt albumin, der faktorer som kreatinin, alder og kjønn er tatt med. (Tabell 

15). For immunologisk målt albumin ga multivariat regresjonsanalysen lite forbedring i forhold til 

tradisjonell justering. 

Vi finner at alder og kjønn spiller en meget liten rolle i regresjonen for fritt kalsium. Kreatinin har en 

viss effekt, men albumin og totalkalsium er de dominerende faktorene (Tabell 5). Ved lave 

albuminverdier gir multivariat justert totalkalsium en bedre tilpasning (0,88; 0.90) enn for ujustert 

totalkalsium (0,80).  

Det fortsatt stor spredning også ved de multivariate resultatene, noe som betyr at den kliniske nytten 

er usikker. Det er viktig å påpeke at prøvematerialet i denne undersøkelsen ikke er stort nok til at det 

kan trekkes bastante konklusjoner om nytten av multivariate analyser. 

I en retrospektiv observasjons studie fra 2018 av laboratoriedata fra Midt-Norge, konkluderte Lian og 

Åsberg (10) at diagnostisk riktighet av ikke-justert kalsium er overlegen flere vanlig brukte 

justeringsformler. Lian og Åsberg foreslo å ikke bruke korrigerte totalkalsium verdier siden de ikke 

gav bedre klinisk nytte. De konkluderte med at der man må kjenne verdien av fritt kalsium må det 

analyseres for fritt kalsium.  

Flere av de tradisjonelle justeringsmetodene gir dårlig nøyaktighet ved høye og lave albumin verdier. 

Da er direkte måling av fritt kalsium å foretrekke. Resultater fra ISE analyser (fritt kalsium) kan også 

påvirkes av albumin konsentrasjonen i prøven (4).  Ofte er det pasientgruppene med unormalt lave 

eller høye verdier av albumin hvor fritt kalsium rekvireres. 

Hamroun, et.al (5). har sett på analytiske utfordringer og klinisk nytteverdi for fritt kalsium. De mener 

at fysiologiske og preanalytiske faktorer er sterkt knyttet opp mot målinger av fritt kalsium. Det er en 

rekke faktorer som påvirker prøvetaking, som sittestilling, stasebruk og stress.  



 
 

27 
 

Fortsatt benytter mange laboratorier totalkalsium målinger i deres daglige praksis, og dette har gitt 

opphav til mange formler for å estimere fritt kalsium justert til normalalbumin tilstand som tilsvarer 

41g/L i denne studien. Den sterke sammenhengen mellom serumalbumin og serumkalsium er 

udiskutabel, og dette forsvarer bruken av justeringsformler for fritt kalsium. De mener også at 

sammenhengen mellom total og ionisert kalsium kan påvirkes av et stort spekter av faktorer som 

syrebalanse, albuminavvik, proteinbundne medikamenter, fettsyrer og ulike immunglobuliner (5). 

Mange foreslår å bruke formler basert på målinger utført på lokal populasjon i egne laboratorier for å 

bedre nøyaktigheten. 

Lian et al. mener at problemet kan ligge i den enkle matematiske oppfattingen av 

regresjonsligningen, som kanskje ikke inneholder de ekstra variabler som kan influere på kalsium 

målingene. Hamroun et.al. (5) mener at dette er en overbevisende hypotese og viser til at selv fra et 

stort antall parametere blir ikke resultatene bedre enn for ujustert kalsium. 

Vil enn endret bruk av bromkresolgrønn metoden gi bedre resultater? I følge Titzen får vi en mer   

spesifikk verdi for albumin ved å bruke bindingshastigheten til BCG fremfor endepunkts analyse. 

Titzen anbefaler derfor å bruke bindingshastigheten mellom BCG og albumin til å bestemme 

albuminkonsentrasjonen, og ikke endepunktsanalyse som gjøres ved St Olav i dag. Dette må en i så 

fall gjøre et tilsvarende forsøk på for å kunne avgjøre. 
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5. Konklusjon 

 

Multivariat regresjonsanalyse av fritt kalsium mot variablene totalkalsium, Albumin, kreatinin, alder 

og kjønn gir ingen større forbedring i prediksjon av fritt kalsium basert på det datagrunnlaget som 

ligger til grunn for dette arbeidet. 

Det er en viss forbedring for fritt kalsium mot multivariat justerte totalkalsiumverdier i det lave 

albumin området (under ca. 40g/L).  
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7. Vedlegg 

7.1. Kalsium, fritt i blod og serum. ABL 90 
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7.2. Kalsium, total i serum og plasma. Advia Chemistry XPT. AMB 
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7.3. Kreatinin i serum og plasma. Advia Chemistry XPT. AMB 
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7.4. Albumin i serum og plasma, Advia Chemistry XPT. AMB 
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7.5. Albumin i serum og spinalvæske, Atellica NEPH 630. AMB 
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7.6. Rådata 

 

Pasientprøve Pasient Resultater 

      
ABL 90 

FLEX 

Atellica 
NEPH 
360 Advia Chemistry XPT 

Prøvenr. Rekvirent Kjønn Alder Fritt Ca Albumin Albumin Kalsium Kreatinin 

1 Distrikt m 60 1,01 47,80 47 2,10 97 

2 St. Olav m 43 1,25 36,70 37 2,31 151 

3 St. Olav k 78 1,15 32,00 34 2,08 124 

4 Distrikt k 46 1,23 47,40 45 2,33 57 

5 St. Olav k 84 1,20 41,40 40 2,26 101 

6 St. Olav k 31 1,24 44,80 42 2,31 58 

7 St. Olav m 45 1,22 45,30 43 2,31 96 

8 St. Olav k 62 1,13 14,90 21 1,78 37 

9 Distrikt k 34 1,28 47,50 46 2,51 75 

10 Distrikt m 46 1,26 51,90 48 2,46 60 

11 St. Olav k 86 1,21 39,10 41 2,31 74 

12 St. Olav k 68 1,32 36,20 40 2,53 52 

13 St. Olav k 71 1,20 30,30 32 2,16 64 

14 St. Olav k 62 1,24 44,10 45 2,45 86 

15 St. Olav k 71 1,15 30,40 32 2,11 63 

16 St. Olav m 80 1,05 36,20 37 2,12 561 

17 St. Olav m 75 1,24 37,60 39 2,28 76 

18 St. Olav k 62 1,20 19,90 26 2,02 37 

19 Distrikt k 84 1,24 37,40 38 2,36 38 

20 St. Olav k 51 1,22 44,30 41 2,34 72 

21 St. Olav k 63 1,24 41,80 41 2,35 76 

22 St. Olav k 69 1,23 47,70 45 2,40 63 

23 St. Olav k 81 1,24 41,80 42 2,47 171 

24 St. Olav m 86 1,12 36,20 35 2,13 336 

25 St. Olav k 40 1,21 41,70 40 2,28 56 

26 St. Olav m 80 1,22 35,20 38 2,29 86 

27 St. Olav m 78 1,12 37,80 37 2,09 344 

28 St. Olav k 66 1,24 34,30 34 2,44 63 

29 St. Olav k 14 1,25 47,20 44 2,44 51 

30 St. Olav k 83 1,18 36,70 38 2,14 124 

31 St. Olav m 59 1,23 44,90 42 2,34 72 

32 Distrikt k 81 1,35 39,10 39 2,52 100 

33 Distrikt k 72 1,37 44,50 42 2,57 88 

34 St. Olav m 74 1,27 36,00 36 2,37 90 

35 St. Olav m 64 1,28 40,80 39 2,40 144 

36 St. Olav m 70 1,20 33,30 35 2,18 63 

37 St. Olav m 50 1,19 45,90 43 2,38 58 

38 St. Olav k 88 1,27 38,70 40 2,48 118 
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39 St. Olav k 86 1,37 38,60 39 2,48 67 

40 Distrikt m 25 1,27 49,50 46 2,43 87 

41 St. Olav m 69 1,23 30,90 36 2,33 113 

42 St. Olav k 88 1,27 38,30 39 2,45 77 

43 Distrikt m 83 1,19 43,70 42 2,33 107 

44 St. Olav k 74 1,29 28,10 33 2,31 77 

45 St. Olav k 58 1,22 47,70 45 2,37 65 

46 St. Olav k 79 1,27 35,10 37 2,30 50 

47 St. Olav m 73 1,19 26,60 33 2,11 114 

48 St. Olav m 86 1,10 23,10 27 1,83 84 

49 St. Olav k 33 1,15 39,50 40 2,16 64 

50 St. Olav m 76 1,25 34,60 35 2,28 54 

51 St. Olav m 69 1,22 29,40 32 2,10 71 

52 St. Olav k 64 1,51 39,60 40 2,78 71 

53 St. Olav m 62 1,29 45,70 43 2,37 74 

54 St. Olav k 54 1,23 44,10 43 2,34 85 

55 St. Olav k 26 1,27 44,40 45 2,37 54 

56 St. Olav k 33 1,27 44,70 43 2,37 54 

57 St. Olav m 40 1,27 47,10 45 2,45 72 

58 St. Olav k 62 1,16 16,20 22 1,83 36 

59 St. Olav m 69 1,27 30,70 36 2,33 89 

60 St. Olav k 52 1,24 47,90 44 2,38 81 

61 St. Olav m 80 1,31 25,20 33 2,27 55 

62 St. Olav m 78 1,14 38,80 38 2,10 192 

63 St. Olav k 85 1,32 35,70 40 2,43 100 

64 St. Olav m 70 1,25 29,20 31 2,14 60 

65 St. Olav k 49 1,19 46,80 43 2,29 44 

66 St. Olav m 76 1,06 38,10 37 1,98 734 

67 St. Olav k 21 1,25 45,90 47 2,48 76 

68 St. Olav k 51 1,16 36,90 38 2,20 308 

69 St. Olav k 66 1,27 43,60 41 2,33 51 

70 St. Olav k 51 1,24 46,80 44 2,37 177 

71 St. Olav k 81 1,15 42,90 40 2,19 344 

72 Distrikt k 36 1,24 44,20 42 2,30 60 

73 St. Olav m 27 1,14 24,30 28 1,91 66 

74 St. Olav m 75 1,13 29,70 29 2,01 104 

75 St. Olav m 69 1,34 38,10 43 2,62 76 

76 St. Olav k 69 1,23 37,00 38 2,30 61 

77 Distrikt k 78 1,33 42,80 44 2,57 63 

78 Distrikt k 28 1,22 40,90 40 2,31 62 

79 Distrikt k 51 1,21 44,30 43 2,30 69 

80 St. Olav k 64 1,28 46,60 46 2,51 64 

81 St. Olav k 60 1,21 44,30 44 2,38 63 

82 St. Olav m 70 1,17 33,30 36 2,20 285 

83 St. Olav k 74 1,17 35,60 37 2,27 116 

84 St. Olav m 88 1,09 25,90 28 1,97 479 
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85 Distrikt k 46 1,17 41,90 43 2,27 49 

86 Distrikt k 30 1,24 47,30 46 2,41 59 

87 St. Olav m 80 1,26 39,80 41 2,45 68 

88 Distrikt k 33 1,22 44,50 43 2,30 61 

89 St. Olav m 46 1,27 41,00 38 2,47 929 

90 St. Olav k 79 1,14 20,40 28 1,98 236 

91 St. Olav m 82 1,20 35,70 36 2,22 141 

92 St. Olav m 66 1,20 44,10 43 2,31 70 

93 St. Olav k 65 1,26 43,30 42 2,43 67 

94 St. Olav m 90 1,09 37,30 37 2,07 612 

95 St. Olav m 86 1,36 38,10 40 2,48 106 

96 St. Olav k 56 1,21 41,90 44 2,37 66 

97 St. Olav k 75 1,27 33,80 37 2,33 92 

98 St. Olav m 74 1,24 37,40 38 2,37 522 

99 St. Olav m 88 1,15 19,70 26 1,88 92 

100 St. Olav m 62 1,08 38,20 41 2,17 397 

101 St. Olav m 81 1,15 27,10 32 2,01 250 

102 Distrikt m 55 1,26 48,40 46 2,48 70 

103 St. Olav k 74 1,26 38,40 39 2,38 72 

104 Distrikt k 45 1,26 45,40 45 2,48 60 

105 St. Olav k 62 1,26 42,00 40 2,36 209 

106 St. Olav k 35 1,19 47,70 45 2,31 62 

107 St. Olav k 89 1,08 38,50 38 2,09 630 

108 St. Olav m 26 1,11 39,90 40 2,18 359 

109 St. Olav k 70 1,18 43,60 43 2,30 84 

110 St. Olav k 48 1,22 44,00 43 2,35 66 

111 St. Olav m 88 1,09 24,60 27 1,92 471 

112 St. Olav k 75 1,31 33,80 36 2,35 92 

113 St. Olav m 17 1,25 47,30 46 2,49 79 

114 St. Olav k 58 1,33 37,30 40 2,49 61 

115 St. Olav k 62 1,14 13,80 20 1,79 36 

116 St. Olav k 76 1,24 49,30 46 2,47 64 

117 St. Olav m 60 1,21 37,10 38 2,22 50 

118 St. Olav m 85 1,20 35,40 38 2,25 65 

119 St. Olav m 81 1,24 35,00 36 2,29 498 

120 St. Olav m 80 1,15 39,50 39 2,17 598 

121 St. Olav k 74 1,26 40,20 42 2,33 99 

122 St. Olav k 71 1,30 42,40 42 2,46 63 

123 St. Olav k 33 1,20 38,30 43 2,30 63 

124 St. Olav m 48 1,13 46,10 43 2,29 730 

125 St. Olav m 53 1,21 43,20 44 2,31 54 

126 St. Olav k 39 1,28 38,80 41 2,35 62 

127 St. Olav k 57 1,11 33,30 35 2,08 471 

128 St. Olav k 48 1,27 41,20 42 2,37 49 

129 St. Olav m 75 1,16 41,30 40 2,23 680 

130 St. Olav m 76 1,16 39,00 38 2,16 72 
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131 St. Olav m 66 1,12 24,70 31 2,00 52 

132 St. Olav k 85 1,23 39,60 41 2,35 85 

133 St. Olav m 73 1,23 30,20 34 2,17 99 

134 St. Olav m 62 1,08 37,50 37 2,02 758 

135 St. Olav k 55 1,12 38,70 38 2,12 571 

136 St. Olav k 66 1,23 43,60 43 2,39 65 

137 St. Olav k 55 1,39 41,00 42 2,67 41 

138 St. Olav m 84 1,31 28,90 32 2,28 79 

139 St. Olav k 54 1,18 39,50 41 2,22 72 

140 St. Olav k 34 1,21 42,60 43 2,31 72 

141 St. Olav m 74 1,24 37,80 40 2,35 79 

142 St. Olav k 72 1,17 26,20 31 2,05 34 

143 St. Olav m 88 1,14 18,50 26 1,87 89 

144 St. Olav k 94 1,20 30,90 35 2,21 63 

145 St. Olav k 75 1,27 33,90 38 2,28 102 

146 St. Olav k 29 1,22 43,40 44 2,41 67 

147 St. Olav m 85 1,20 34,10 37 2,25 64 

148 St. Olav m 92 1,22 34,30 34 2,31 108 

149 St. Olav m 46 1,19 28,30 32 2,09 94 

150 St. Olav k 57 1,13 49,40 46 2,28 66 

151 St. Olav k 75 1,25 33,50 36 2,28 94 

152 St. Olav k 75 1,28 35,80 39 2,37 107 

153 St. Olav k 91 1,27 39,60 42 2,47 123 

154 St. Olav k 72 1,19 27,60 32 2,10 32 

155 St. Olav m 79 1,21 28,90 33 2,19 47 

156 St. Olav k 40 1,25 45,90 43 2,39 52 

157 St. Olav k 16 1,22 42,60 42 2,31 65 

158 St. Olav k 50 1,21 44,90 43 2,35 64 

159 St. Olav k 40 1,10 39,30 39 2,15 591 

160 St. Olav k 78 1,30 37,60 40 2,42 54 

161 St. Olav k 81 1,23 38,70 40 2,32 88 

162 St. Olav k 62 1,13 14,90 22 1,88 35 

163 Distrikt k 36 1,26 43,60 44 2,53 65 

164 St. Olav k 82 1,25 44,00 43 2,43 55 

165 Distrikt m 57 1,16 43,20 44 2,28 68 

166 St. Olav m 68 1,53 24,30 28 2,57 105 

167 Distrikt k 71 1,26 32,40 38 2,40 67 

168 St. Olav k 70 1,48 42,90 42 2,76 50 

169 Distrikt k 51 1,27 45,20 45 2,51 60 

170 Distrikt k 25 1,21 48,10 45 2,41 55 

171 St. Olav k 72 1,24 27,10 32 2,16 37 

172 St. Olav k 75 1,28 35,50 38 2,31 90 

173 St. Olav k 39 1,23 46,70 46 2,39 48 

174 St. Olav m 85 1,20 33,70 37 2,31 91 

175 St. Olav m 61 1,24 43,70 44 2,38 74 

176 St. Olav m 81 1,19 43,70 44 2,35 179 
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177 St. Olav k 82 1,32 40,90 42 2,45 70 

178 St. Olav m 41 1,22 37,40 40 2,33 74 

179 St. Olav k 91 1,23 41,70 43 2,37 103 

180 St. Olav k 62 1,21 38,70 39 2,29 64 

181 St. Olav k 68 1,27 40,60 40 2,39 44 

182 St. Olav m 68 1,26 45,40 46 2,42 131 

183 St. Olav k 65 1,16 41,00 43 2,26 46 

184 St. Olav k 27 1,25 41,90 43 2,44 73 

185 St. Olav k 69 1,29 45,30 45 2,58 90 

186 Distrikt k 47 1,19 47,70 44 2,27 72 

187 St. Olav k 54 1,11 40,80 40 2,35 827 

188 St. Olav m 80 1,23 35,00 39 2,35 149 

189 St. Olav m 69 1,31 32,00 37 2,41 85 

190 St. Olav k 60 1,37 41,60 40 2,51 68 

191 St. Olav m 31 1,21 42,20 42 2,28 59 

192 Distrikt k 84 1,29 46,20 45 2,48 119 

193 Distrikt k 64 1,21 42,90 44 2,35 60 

194 St. Olav m 11 1,21 42,70 41 2,25 52 

195 Distrikt k 13 1,29 49,80 48 2,53 56 

196 St. Olav k 24 1,24 35,20 38 2,32 56 

197 St. Olav m 73 1,21 33,90 37 2,22 91 

198 St. Olav k 64 1,20 40,30 42 2,29 76 

199 St. Olav k 90 1,24 43,30 43 2,46 85 

200 St. Olav k 75 1,23 47,90 47 2,49 64 

201 St. Olav m 53 1,22 42,00 43 2,35 102 

202 Distrikt m 49 1,30 44,30 44 2,47 83 

203 St. Olav m 29 1,28 44,90 43 2,42 129 

204 St. Olav m 73 1,17 40,70 42 2,27 208 

205 St. Olav k 76 1,23 41,10 40 2,34 53 

206 St. Olav k 25 1,24 40,50 39 2,29 55 

207 St. Olav m 22 1,22 32,60 34 2,38 1 225 

208 Distrikt m 23 1,30 50,90 48 2,49 64 

209 St. Olav k 77 1,32 32,10 36 2,31 79 

210 St. Olav k 81 1,15 41,30 41 2,26 322 

211 St. Olav k 67 1,32 30,60 35 2,34 44 

212 St. Olav k 64 1,33 41,60 40 2,49 78 

213 St. Olav k 63 1,16 42,80 42 2,18 56 

214 St. Olav m 88 1,13 16,30 24 1,81 98 

215 St. Olav k 72 1,22 29,10 33 2,14 39 

216 St. Olav k 64 1,30 38,90 39 2,47 112 

217 St. Olav k 16 1,28 49,60 47 2,48 84 

218 St. Olav k 59 1,25 42,20 41 2,32 59 

219 St. Olav m 56 1,25 38,20 39 2,35 236 

220 St. Olav k 76 1,23 39,60 41 2,41 94 

221 St. Olav k 58 1,26 41,70 43 2,43 71 

222 St. Olav k 49 1,28 41,00 42 2,43 63 
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223 St. Olav m 66 1,26 36,00 39 2,31 129 

224 St. Olav m 66 1,23 42,40 43 2,29 65 

225 St. Olav k 87 1,22 38,50 40 2,33 139 

226 St. Olav k 60 1,25 41,40 43 2,36 65 

227 St. Olav m 31 1,22 44,60 44 2,37 80 

228 St. Olav m 78 1,11 34,70 37 2,09 151 

229 St. Olav m 51 1,15 44,30 44 2,38 1 176 

230 Distrikt m 75 1,25 37,40 39 2,39 110 

231 Distrikt k 34 1,24 46,40 44 2,41 71 

232 St. Olav k 67 1,10 35,40 36 2,22 805 

233 Distrikt m 76 1,24 43,00 43 2,38 57 

234 St. Olav m 36 1,22 42,40 42 2,40 111 

235 Distrikt k 24 1,25 42,10 42 2,40 56 

236 St. Olav k 73 1,24 35,60 37 2,24 62 

237 St. Olav m 83 1,09 32,80 36 2,13 249 

238 St. Olav k 76 1,22 40,80 41 2,34 53 

239 St. Olav m 77 1,19 38,60 39 2,33 796 

240 St. Olav k 77 1,34 30,60 34 2,40 94 

241 St. Olav m 75 1,17 20,50 27 1,95 87 

242 St. Olav m 58 1,13 43,60 41 2,28 708 

243 St. Olav k 70 1,24 45,70 45 2,50 91 

244 St. Olav m 48 1,21 43,80 41 2,34 869 

245 St. Olav m 72 1,23 38,40 40 2,31 64 

246 St. Olav k 53 1,19 30,40 35 2,11 70 

247 St. Olav m 54 1,24 38,20 39 2,42 355 

248 St. Olav k 74 1,16 40,70 40 2,36 451 

249 St. Olav m 60 1,12 40,70 40 2,15 284 

250 St. Olav m 71 1,19 40,10 40 2,28 456 

251 St. Olav m 75 1,16 20,10 26 1,89 81 

252 St. Olav k 37 1,22 35,80 39 2,30 37 

253 St. Olav m 23 1,18 44,00 44 2,37 83 

254 St. Olav k 74 1,24 37,70 39 2,32 65 

255 St. Olav m 64 1,25 40,10 41 2,45 136 

256 St. Olav m 69 1,15 35,30 39 2,19 82 

257 St. Olav k 79 1,30 42,30 43 2,55 66 

258 St. Olav m 68 1,28 37,50 40 2,35 53 

259 St. Olav m 53 1,24 41,80 45 2,46 112 

260 St. Olav k 84 1,26 33,80 38 2,34 79 

261 St. Olav m 88 1,16 13,00 19 1,74 90 

262 St. Olav m 69 0,98 35,90 36 1,88 750 

263 St. Olav m 63 1,08 39,00 39 2,11 663 

264 St. Olav m 33 1,20 46,60 45 2,36 85 

265 St. Olav m 61 1,20 34,50 37 2,28 73 

266 St. Olav m 71 0,85 40,20 41 1,74 717 

267 St. Olav m 54 1,24 40,60 42 2,42 58 

268 St. Olav m 75 1,18 20,40 27 1,98 80 
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269 St. Olav m 72 0,99 45,70 45 2,07 800 

270 St. Olav m 31 1,17 37,40 37 2,28 768 

271 St. Olav k 60 1,26 43,20 44 2,46 72 

272 St. Olav m 75 1,25 39,90 40 2,39 102 

273 St. Olav k 55 1,24 43,90 42 2,38 75 

274 St. Olav m 66 1,18 44,40 43 2,20 64 

275 St. Olav k 27 1,23 43,30 47 2,42 56 

276 St. Olav m 46 1,14 24,50 31 2,03 399 

277 St. Olav k 42 1,19 35,50 36 2,23 318 

278 St. Olav k 39 1,35 45,60 45 2,59 48 

279 St. Olav k 57 1,23 39,70 43 2,45 135 

280 St. Olav k 68 1,25 38,80 35 2,29 34 

281 St. Olav k 30 1,22 40,20 41 2,37 48 

282 St. Olav m 37 1,01 31,90 33 1,93 956 

283 St. Olav k 24 1,28 34,90 37 2,34 59 

284 Distrikt k 78 1,26 48,30 46 2,48 71 

285 St. Olav m 65 1,26 29,70 33 2,27 53 

286 St. Olav m 78 1,23 41,00 42 2,46 177 

287 St. Olav k 55 1,21 46,30 47 2,47 74 

288 St. Olav m 25 1,23 50,30 47 2,38 85 

289 St. Olav m 78 1,07 45,20 47 2,20 173 

290 St. Olav k 57 1,21 38,50 38 2,36 90 

291 St. Olav k 88 1,16 31,00 34 2,18 76 

292 St. Olav k 66 1,26 37,60 40 2,38 116 

293 St. Olav k 21 1,25 42,30 44 2,39 61 

294 St. Olav k 64 1,37 42,30 42 2,59 57 

295 St. Olav m 43 1,20 25,80 32 2,13 68 

296 St. Olav k 38 1,24 42,50 43 2,46 46 

297 St. Olav k 54 1,23 45,70 46 2,39 65 

298 St. Olav m 64 1,21 40,90 39 2,31 73 

299 St. Olav k 62 1,20 43,90 43 2,39 666 

300 St. Olav k 16 1,24 45,40 44 2,39 60 

301 St. Olav k 78 1,18 21,20 28 1,99 44 

302 St. Olav k 64 1,28 49,90 49 2,48 66 

303 St. Olav m 82 1,26 41,00 39 2,31 115 

304 St. Olav k 33 1,20 39,10 40 2,25 57 

305 St. Olav m 79 1,22 26,30 29 2,11 41 

306 St. Olav k 68 1,29 31,10 34 2,33 38 

307 St. Olav m 47 1,29 40,10 45 2,54 72 

308 St. Olav k 82 1,23 34,20 37 2,25 64 

309 St. Olav m 73 1,25 33,80 37 2,27 86 

310 St. Olav m 58 1,22 48,70 44 2,35 73 

311 St. Olav m 78 1,25 32,60 37 2,31 100 

312 St. Olav k 40 1,23 39,30 42 2,30 70 

313 St. Olav m 88 1,09 14,20 21 1,72 105 

314 St. Olav m 74 1,25 39,70 42 2,49 114 
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315 St. Olav k 49 1,23 40,00 40 2,29 73 

316 St. Olav m 21 1,27 38,70 39 2,36 106 

317 St. Olav m 83 1,25 42,50 44 2,51 164 

318 St. Olav m 40 1,28 44,60 43 2,51 74 

319 St. Olav m 38 1,16 39,10 39 2,20 179 

320 St. Olav m 73 1,22 31,40 34 2,17 87 

321 St. Olav k 44 1,14 41,30 40 2,21 45 

322 St. Olav k 19 1,26 40,50 41 2,39 59 

323 St. Olav k 29 1,16 31,20 35 2,12 44 

324 St. Olav m 91 1,16 36,00 38 2,19 233 

325 St. Olav k 68 1,27 29,70 33 2,30 35 

326 St. Olav k 79 1,30 39,50 39 2,48 505 

327 St. Olav m 59 1,14 20,60 26 1,96 279 

328 St. Olav k 68 1,29 26,10 31 2,19 34 

329 St. Olav m 88 1,09 14,70 21 1,74 106 

330 St. Olav m 72 1,17 25,70 30 2,08 335 

331 St. Olav k 45 1,19 44,30 43 2,32 502 

332 St. Olav k 57 1,32 44,70 45 2,60 53 

333 Distrikt k 39 1,23 45,10 44 2,38 61 

334 Distrikt k 65 1,20 46,10 44 2,39 81 

335 Distrikt k 56 1,26 47,20 45 2,49 73 

336 Distrikt k 33 1,23 42,00 41 2,29 80 

337 St. Olav m 60 1,17 24,90 28 2,13 138 

338 Distrikt m 68 1,21 37,10 40 2,28 80 

339 St. Olav k 91 1,14 31,50 32 2,00 59 

340 St. Olav k 90 1,19 34,40 35 2,23 361 

341 St. Olav m 54 1,22 28,20 34 2,19 65 

342 St. Olav m 75 1,15 19,00 24 1,84 57 

343 St. Olav m 73 1,23 31,00 34 2,21 84 

344 St. Olav m 11 1,23 39,60 39 2,28 74 

345 St. Olav m 30 1,37 43,40 43 2,51 126 

346 St. Olav m 31 1,25 48,60 46 2,46 69 

347 St. Olav k 24 1,26 33,90 36 2,28 58 

348 St. Olav m 68 1,22 42,00 42 2,34 78 

349 St. Olav k 66 1,44 46,10 47 2,87 837 

350 St. Olav k 17 1,26 46,10 45 2,41 67 

351 St. Olav k 71 1,35 41,80 43 2,58 32 

352 St. Olav m 76 1,24 42,80 42 2,33 80 

353 St. Olav k 51 1,25 43,90 44 2,39 75 

354 St. Olav k 71 1,24 44,70 44 2,43 59 

355 St. Olav m 62 1,07 38,00 40 2,20 448 

356 St. Olav k 66 1,29 38,10 39 2,42 86 

357 St. Olav k 64 1,23 26,20 33 2,11 38 

358 St. Olav k 53 1,26 42,40 42 2,38 53 

359 St. Olav k 60 1,24 39,80 44 2,44 64 

360 St. Olav k 46 1,23 44,60 45 2,38 83 
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361 St. Olav k 19 1,27 46,20 46 2,62 55 

362 St. Olav m 23 1,18 44,40 43 2,36 386 

363 St. Olav k 83 1,43 40,70 43 2,69 62 

364 St. Olav m 70 1,19 39,90 41 2,29 68 

365 St. Olav k 49 1,21 46,40 46 2,40 59 

366 St. Olav m 34 1,26 44,20 45 2,50 126 

367 St. Olav m 67 1,20 40,30 41 2,29 74 

368 St. Olav m 70 1,27 43,10 43 2,42 95 

369 St. Olav m 79 1,22 30,90 34 2,29 47 

370 St. Olav m 75 1,24 24,10 30 2,06 63 

371 St. Olav k 69 1,24 42,60 43 2,48 139 

372 St. Olav k 68 1,22 24,80 30 2,13 31 

373 St. Olav k 51 0,99 36,90 38 1,98 1 000 

374 Distrikt k 65 1,23 42,40 42 2,36 56 

375 St. Olav k 13 1,25 45,30 44 2,46 58 

376 St. Olav m 78 1,15 31,40 34 2,09 453 

377 St. Olav m 83 1,07 32,30 34 2,04 870 

378 St. Olav k 22 1,26 45,30 45 2,47 62 

379 Distrikt k 57 1,27 48,70 49 2,49 58 

380 St. Olav k 67 1,25 46,90 47 2,56 79 

381 St. Olav k 78 1,24 38,30 40 2,35 63 

382 St. Olav k 62 1,34 41,80 41 2,54 65 

383 St. Olav m 37 1,25 42,70 44 2,37 63 

384 St. Olav k 62 1,20 44,40 43 2,34 64 

385 St. Olav m 70 1,15 40,70 42 2,17 73 

386 St. Olav m 58 1,09 29,60 35 2,05 105 

387 St. Olav k 57 1,18 43,00 42 2,27 61 

388 St. Olav m 52 1,20 39,30 40 2,29 129 

389 St. Olav m 26 1,09 37,10 41 2,19 350 

390 St. Olav k 36 1,18 40,70 42 2,26 65 

391 St. Olav m 60 1,20 45,40 44 2,30 174 

392 St. Olav k 49 1,18 23,90 25 2,04 494 

393 St. Olav m 17 1,24 51,80 48 2,54 72 

394 St. Olav k 14 1,22 48,00 46 2,42 55 

395 St. Olav k 72 1,23 44,50 46 2,46 80 

396 St. Olav k 38 1,21 43,70 44 2,38 53 

397 St. Olav k 75 1,22 38,70 41 2,37 68 

398 St. Olav k 47 1,20 39,50 40 2,30 164 

399 St. Olav k 64 1,28 43,20 42 2,51 54 

400 St. Olav k 76 1,22 42,50 42 2,43 70 

401 St. Olav k 90 1,22 42,10 43 2,33 68 

402 St. Olav k 69 1,08 45,80 45 2,23 600 

403 St. Olav m 74 1,21 36,70 37 2,27 109 

404 St. Olav m 67 1,25 37,70 39 2,35 110 

405 St. Olav m 75 1,22 20,40 25 1,95 53 

406 St. Olav k 73 1,20 34,00 34 2,19 63 
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407 St. Olav k 81 1,29 38,70 41 2,48 59 

408 St. Olav m 67 1,27 37,20 41 2,35 83 

409 St. Olav k 100 1,25 39,30 39 2,38 55 

410 St. Olav m 58 1,20 45,00 45 2,39 66 

411 St. Olav k 92 1,28 33,60 38 2,43 61 

412 St. Olav k 16 1,24 44,30 44 2,40 77 

413 St. Olav k 69 1,27 44,50 44 2,49 62 

414 St. Olav k 59 1,42 44,80 44 2,72 56 

415 St. Olav k 21 1,28 42,50 44 2,47 53 

416 Distrikt k 78 1,41 37,40 42 2,63 61 

417 St. Olav m 67 1,19 40,30 43 2,31 70 

418 St. Olav k 75 1,18 41,10 43 2,39 80 

419 St. Olav m 62 1,49 43,50 43 2,94 144 

420 St. Olav m 66 1,21 42,40 42 2,37 76 

421 St. Olav m 87 1,22 18,50 26 1,98 102 

422 St. Olav k 72 1,21 41,50 39 2,29 474 

423 St. Olav m 80 1,18 38,90 39 2,29 493 

424 St. Olav k 14 1,25 41,00 42 2,33 53 

425 St. Olav k 68 1,25 22,40 29 2,12 31 

426 St. Olav m 67 1,25 41,20 40 2,43 904 

427 St. Olav m 54 1,07 35,00 37 2,08 656 

428 St. Olav m 79 1,19 38,20 41 2,25 176 

429 St. Olav k 26 1,20 39,70 39 2,29 61 

430 St. Olav k 75 1,27 40,00 41 2,43 259 

431 St. Olav m 79 1,23 39,20 40 2,38 95 

432 St. Olav m 17 1,23 49,30 48 2,45 71 

433 St. Olav k 82 1,24 34,60 38 2,27 68 

434 St. Olav k 89 1,35 36,80 37 2,57 461 

435 St. Olav m 47 1,22 36,20 41 2,33 92 

436 St. Olav k 32 1,11 37,40 36 2,21 844 

437 St. Olav k 61 1,22 42,10 43 2,32 56 

438 St. Olav m 22 1,05 36,80 38 2,00 830 

439 St. Olav m 25 1,25 47,60 46 2,42 78 

440 Distrikt k 85 1,27 39,20 40 2,44 67 

441 Distrikt k 77 1,26 41,50 42 2,47 62 

442 Distrikt k 62 1,29 37,40 38 2,36 78 

443 St. Olav k 70 1,25 35,90 39 2,26 68 

444 Distrikt k 54 1,39 43,80 45 2,69 63 

445 Distrikt k 76 1,29 41,40 44 2,48 72 

446 Distrikt m 14 1,27 47,40 46 2,53 52 

447 St. Olav k 68 1,21 41,30 44 2,33 55 

448 Distrikt k 81 1,16 41,80 42 2,27 84 

449 Distrikt k 70 1,23 37,70 40 2,31 58 

450 Distrikt k 72 1,33 43,80 43 2,54 60 

451 Distrikt k 67 1,26 46,80 46 2,55 83 

452 Distrikt m 66 1,21 45,00 43 2,34 91 
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453 Distrikt k 64 1,23 44,70 43 2,39 50 

454 Distrikt k 28 1,25 48,50 48 2,49 57 

455 St. Olav m 82 1,24 24,40 29 2,11 136 

456 St. Olav k 91 1,26 35,80 39 2,33 59 

457 Distrikt m 62 1,21 41,10 41 2,33 91 

458 St. Olav k 91 1,18 34,70 37 2,20 59 

459 St. Olav m 69 1,20 30,00 33 2,20 80 

460 St. Olav m 47 1,25 36,10 42 2,37 64 

461 St. Olav m 62 1,11 48,10 48 2,29 71 

462 St. Olav m 33 1,22 42,50 42 2,36 77 

463 St. Olav m 40 1,21 40,60 41 2,29 58 

464 St. Olav m 78 1,07 35,00 38 2,12 422 

465 St. Olav k 14 1,28 44,30 44 2,42 77 

466 St. Olav k 68 1,13 39,50 42 2,33 1 051 

467 St. Olav k 79 1,45 41,60 41 2,91 89 

468 St. Olav m 34 0,89 44,70 45 1,82 76 

469 St. Olav k 64 1,21 31,10 39 2,30 60 

470 St. Olav m 74 1,17 31,20 35 2,21 142 

471 St. Olav m 31 1,27 37,70 41 2,40 67 

472 St. Olav k 79 1,43 37,10 37 2,63 85 

473 St. Olav m 15 1,10 41,20 42 2,38 47 

474 St. Olav k 64 1,20 42,20 42 2,33 69 

475 St. Olav k 12 1,22 41,80 41 2,43 43 

476 St. Olav k 78 1,13 36,60 37 2,22 449 

477 St. Olav m 80 1,17 31,60 32 2,16 334 

478 St. Olav k 65 1,02 40,30 39 2,08 828 

479 St. Olav m 86 1,02 41,00 40 2,04 780 

480 St. Olav k 27 1,17 45,00 43 2,39 59 

481 St. Olav k 59 1,12 28,20 30 1,98 48 

482 St. Olav k 79 1,10 36,30 37 2,11 743 

483 St. Olav m 39 1,24 46,20 44 2,42 80 

484 St. Olav k 24 1,25 34,70 37 2,34 58 

485 St. Olav k 44 1,25 34,70 37 2,37 60 

486 St. Olav k 82 1,24 31,80 35 2,22 56 

487 St. Olav k 80 1,35 38,60 39 2,52 67 

488 St. Olav k 59 1,17 29,50 31 2,10 46 

489 Distrikt k 63 1,24 41,00 43 2,52 63 

490 Distrikt k 67 1,29 45,40 45 2,65 84 

491 Distrikt m 55 1,25 44,80 44 2,47 63 

492 Distrikt k 58 1,24 43,50 43 2,42 82 

493 St. Olav m 72 1,20 47,10 46 2,40 683 

494 Distrikt k 31 1,24 44,30 45 2,39 61 

495 Distrikt k 17 1,28 42,50 45 2,49 71 

496 St. Olav k 26 1,22 31,00 37 2,28 46 

497 St. Olav m 64 1,12 33,70 36 2,13 170 

498 St. Olav m 62 0,99 24,00 30 1,78 465 
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499 St. Olav k 67 1,24 46,10 46 2,48 62 

500 St. Olav k 73 1,10 33,10 35 2,11 393 

501 St. Olav m 57 1,30 49,60 50 2,64 77 

502 St. Olav k 61 1,25 43,20 42 2,42 67 

503 St. Olav k 66 1,27 37,70 39 2,46 95 

504 St. Olav k 68 1,13 41,50 41 2,28 654 

505 St. Olav m 59 1,15 39,90 40 2,32 997 

506 St. Olav m 81 1,17 26,90 30 2,16 404 

507 St. Olav k 70 1,20 42,10 44 2,40 39 

508 St. Olav k 96 1,16 32,60 33 2,21 178 

509 St. Olav k 53 1,22 42,60 44 2,42 47 

 


