INTERVJU

Meningsbeereren

Han ga ut sin fgrste avis sju ar gammel. F& ar etter, inspirert av de revolusjoneaere strgm-
ningene i tiden, frontet han et dristig opprgr mot illeluktende doer ved den inntil da fredelige
Nordstrand skole. Han er iboende skeptisk til det politisk korrekte og har evnen til raskt

a omsette sin skepsis i skrift og tale. Na star Torgeir Bruun Wyller pa barrikadene som
iIdeolog og general i den omseggripende Helsetjenesteaksjonen.

«Derav at et standpunkt er et standpunkt og
ingen vitenskapelig sannhet, folger ikke at
man ikke kan ha et standpunkt.» Ordene
stammer fra den danske juristen og retts-
filosofen Alf Ross (1899—1979). Sitatet ble
ofte brukt av Torgeir Bruun Wyllers far,
Thomas Christian Wyller, professor i stats-
vitenskap og humanetiker, blant annet da
han mottok Fritt Ords pris i 2000. Begrun-
nelsen var «vektige bidrag til norsk sam-
funnsdebatt gjennom flere tidr». Det ligger
til familien & ytre seg. Det er antakelig
riktig & si at det ogsé ligger til familien

a bli hert.

— Det er et patologisk trekk ved Wyller-
familien 4 bli professor, sier han tort.

Jeg har spurt ham om hans mange roller.
Han nevner forsker, veileder, formidler,
underviser, kliniker, leerebokforfatter — og
legger til «og forhapentligvis fanebeerery.
Formelt er han likevel forst og fremst en av
professorene, til daglig & finne som over-
lege pé Ulleval blant de gamle pasientene.
Selv er han nesten pafallende uprofessoral
i sin fremtreden. Ivrig, dpen, uhoytidelig.
Han byr pé kaffe og frukt — og mekker
skjeteledning for opptak ute — i kveldssol
med havutsikt. Jeg far svar pa alt jeg spor
om, uten forbehold. «Gutteaktig» er kan-
skje en klisjé, men den passer for godt til
a sensureres bort. Torgeir Bruun Wyller og
familien bor i hans barndomshjem. I samme
hus bor lillebror Vegard samt bredrenes
mor. Nordstrand er basen og tilherigheten,
her fant han sin ektefelle, her fant han sin
tro gjennom deltakelse i menighetens ung-
domsarbeid. I denne store, gamle villaen
som vi na sitter bokstavelig talt ved foten
av, har han bodd nesten hele sitt liv. Det
mest dramatiske avbruddet var et halvt ar
som turnuslege pa Karlsegy i Troms.

— Karlsoy var en fantastisk tid. Jeg kom
dit 15. januar med kone og et bittelite barn,
vart forste. Jeg husker de ménedene som et
eventyr, ikke minst vaktene med utrykning
til de ytterste gyene. Forresten har jeg alltid
likt legevakt, & komme hjem til folk.

— Jeg liker ogsé & komme hjem til folk,
sier jeg. De gamle romere hadde et uttrykk,
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«genius loci», stedets dnd. Alle snakker vi
fra et sted.

Torgeir Bruun Wyller overholder gene-
rost var avtale midt i en stor og plutselig
sorg. Hans utpreget vitale og elskede svi-
gerfar falt plutselig om, «85 ar gammel og
midt i livet», tre dager for.

— Du ma unnskylde at jeg ikke har fatt
forberedt meg, sier han. Jeg er takknemlig
for at han byr pa seg selv, nettopp ikke

«Det er et patologisk
trekk ved Wyller-
familien a bli professor»

strategisk gjennomtenkt, her og na. Vi deler
noen tanker innledningsvis om deden og litt
om livets snublestener — uten det profesjo-
nelle filteret og med en innforstatthet om at
ikke alt skal bli til tekst.

Lege farst

«Helsetjenesteaksjonen» forutsettes kjent.
Startskuddet var en artikkel i Tidsskriftet
under overskriften «Ta faget tilbake» (1).
Det gir liten mening & skrive aksjonens
handlingsprogram og paroler inn i et por-
trett av en mann som kan redegjore for det
saklige innholdet bedre selv. Torgeir Bruun
Whiyller skriver og snakker for alle som vil
hare, velformulert og tilsynelatende uan-
strengt. Hyperaktuell tematikk spenner fra
delirium ved lérhalsbrudd via EBM-kritikk
til forholdet mellom politisk ledelse, et
voksende byrakrati og fagutevelse i helse-
vesenect.

—Jeg er glad i sprak og skriver fort og
lett. A ikke ha skrivesperre er en stor gave,
erkjenner han.

Nettopp fordi han er sé profilert og pris-
belonnet kommuniserende, er min egen
nysgjerrighet forst og fremst knyttet til
hvordan han er blitt den han er og om det
finnes en red trad et sted. Hva driver ham?

Familiebakgrunn og det som kalles sosial
kapital er allerede nevnt. Selv vil han forst
og fremst snakke om de gamle pasientene.

— Det er helt klart en indre sammenheng
mellom mitt faglige engasjement for geria-
trien, synet pa hvilken kunnskap som gis
forrang, og mitt opprer mot utviklingen
i helsetjenesten, sier han.

— Hva er det med de gamle som kan enga-
sjere sa voldsomt?

— Jeg tror mange glemmer at geriatri er
noe mer enn & gi god pleie og omsorg. Vi
kan snakke lenge om de moralske dilem-
maene, men jeg er likevel mest opptatt av
a fremheve geriatrifaget som medisinsk
utfordrende og spennende. Mange stusser
ndr jeg sier at jeg synes geriatri er mest
beslektet med allmennmedisin og anestesi.
P4 ulike vis kreves breddeforstéelse og evne
til & handtere uforutsigbarhet og komplek-
sitet. Med alder og multimorbiditet oker
heterogeniteten, og med den variansen rundt
et gjennomsnitt. Den geriatriske pasienten
passer ofte ikke inn i algoritmer og retnings-
linjer. Jeg opplever en manglende basal
kunnskap, kanskje serlig i sykehus, om
sykdommers ukarakteristiske presentasjon
og forlep hos gamle. Det kan for eksempel
fore til at en 1 utgangspunktet oppegaende
gammel pasient som er midlertidig forvirret
pé grunn av underliggende sykdom, auto-
matisk blir definert som pleietrengende og
dement og i verste fall gar glipp av grundig
undersegkelse og behandling.

— Jeg har registrert at vi begge er kritiske
til begrepet «unedvendige innleggelser».

— I samhandlingsretorikken blir det et
veldig fokus pd overbehandling og at de
eldste pasientene ikke skal innlegges
i sykehus. Det oppstér fort en uhellig alli-
anse mellom myndigheter som vil spare
penger — og implisitt yte suboptimal hjelp
uten at det er det man vil innremme — og
overleger inne pa sykehus som heller ikke
vil ha disse pasientene. Noen ganger
fornemmer man litt sdnn «hva-gjer-den-
gamle-pasienten-i-min-hjerteseng?!».

Det er en myte at eldre ofte legges inn pa
sykehus uten grunn, og vi ma dessuten téle
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en grad av overtriage hos eldre akkurat som
hos yngre pasienter.

Hva er en kollega?
Han kan si seg enig i at veien til hoyere
utdanning og professortittel i noen grad var
staket ut for ham. Trygt hjemkommet fra
Karlsgy la han likevel loypa ut fra ganske
andre kriterier enn karriere. Han ville vaere
sammen med barna sine mens de var sm4,
og han ville slippe & kjore mye bil. Slik
ble han forst fengselslege, som han stadig
omtaler som et viktig meote med «de andre»,
og senere lege ved et lokalt hjem for multi-
funksjonshemmede dove. Han sé et udekket
medisinskfaglig behov blant beboerne der,
fikk oppgradert stillingen, og ble i flere ar.

— Nér jeg mette andre leger spurte de
ofte: «Savner du ikke kolleger?». Jeg svarte
at jeg hadde mange flinke kolleger, men
at de ikke var leger. Verdien av det faglige
mangfoldet og gjensidig respekt for hver-
andres roller ble enda tydeligere for meg da
jeg etterpd kom til Aker sykehus. Det var en
sjokkartet opplevelse & gé fra en autonom
posisjon i et tverrfaglig team til 4 bli slave
i sykehushierarkiet.

De mange prisene for «beste lerings-

milje» og «beste underviser» tyder pé at
han selv meter sine kolleger i oyenhayde.
«Kunnskap er makt og skal derfor deles
med andre,» sa professorkollega Per Fugelli
i sin tid. Torgeir Bruun Wyller synes & folge
hans devise. Studenter og stipendiater
omtaler ham som inkluderende, inspire-
rende og alltid oppgledd. P4 internett ligger
det en video der Torgeir Bruun Wyller fore-
leser for studenter. Det vil si: Han sper mer
enn han svarer, roser alle innspill, og lar
studentene ga fra forelesningen med opp-
levelsen av at de trolig kan mer geriatri

enn kollegene de kommer til & mate ute

i praksis.

— Jeg er stolt over & ha bidratt til et faglig
loft i geriatrien og at vi nd rekrutterer
mange flinke assistentleger, sier han.

— Nar jeg ser pa karrierevalgene dine er
kanskje omsorg for de svakeste en felles-
nevner?

— Hjelpeloshet blir ofte oppfattet som et
tegn pa mindreverd i var kultur. Det er en
holdning jeg vil bekjempe.

A velge sine slag

Han kjemper uavlatelig. For faget, for lege-
pasient-forholdet, mot et voksende byréakrati
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og mot en incentivstyrt konsernmodell for
organisering av sykehusene. Pa kort tid har
han og hans aksjonsgruppe klart 4 samle
stotte for Helsetjenesteaksjonen fra ytterste
hayre til ytterste venstre. Han stikker sitt hyg-
gelige hode langt ut og synes lite bekymret
for & fa det kappet av. Med god grunn.

— Hvorfor er det sa fa som vil kappe hodet
av deg? Det er nesten paradoksalt for en kri-
tisk aksjonist & bli til de grader omfavnet?

— Jeg tror det handler om at noen endelig
sier det veldig mange har tenkt, men som
helsearbeidere lenger ned i systemet ikke
kan si uten at det far negative konsekvenser
for dem. Min posisjon som overlege og pro-
fessor gir meg en frihetsgrad og en beskyt-
telse mot repressive tiltak. Kanskje er det
ogsa noe med at jeg i alle fall prover & vere
@rlig om hva jeg har greie pd og ikke. Det
koster meg lite & eksponere uvitenhet. Da
blir man ogsé mindre sérbar. Jeg synes det
ma veere legitimt for eksempel & kritisere
foretaksmodellen ut fra hva jeg faktisk ser
og erfarer, uten at jeg skal avkreves omfat-
tende kunnskaper i gkonomi. Foretakene
med sine internfaktureringer og DRG-
poeng fungerer ut fra en grunnleggende
feilaktig logikk basert pa at helsetjenester
skal lenne seg. Intensjonene var antakelig
gode, det far vi i alle fall tro. Man sa trolig
for seg kapitalistisk effektivitet i skjonn for-
ening med sosialistisk solidaritet. I stedet
har vi fétt en uskjonn forening av gradighet
og et byrdkrati som blir sitt eget mal, det
verste fra begge ideologier.

— Noen har ment at aksjonen er et uttrykk for
legelaugets manglende forstaelse av — even-
tuelt vilje til & forholde seg til — spillereglene
i et fremskredent, komplekst demokrati. For
a sette det pa spissen: Er du en liberal elitist?

— For det forste er Helsetjenesteaksjonen
ikke en legeaksjon. Den fér ekende tilslut-
ning fra det brede lag av helsearbeidere. For
det andre mener jeg ikke at legene skal fa
delegert til seg a prioritere mellom eksem-
pelvis hofteoperasjoner og kreftbehandling.
Fordeling av ressurser er en politisk opp-
gave, og helsearbeidere ber yte motstand
mot a fa delegert politiske verdivalg. Poli-
tikernes oppdrag og mandat er & legge
rammene for de faglige oppgavene. Det
jeg reagerer pa er den okende tendensen til
a la et voksende helsebyréakrati fatte beslut-
ninger som ikke har et ansikt og der ingen
kan stilles til ansvar. Jeg kjenner en ekte
fortvilelse over et kvalitetstap som skyldes
at mer og mer er rattent i styringspremis-
sene. Problemet er bade unedig detaljsty-
ring og uansvarlig deregulering pa samme
tid. Mine tanker om dette er for evrig helt
i takt med det maktutredningen har papekt.
— Hvordan ser god ledelse i helsevesenet ut?

— Min idealleder har sin lojalitet rettet
mot dem han eller hun leder. Min idealleder
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er likevel handlekraftig og bestemmer nar
noe ma bestemmes — i stedet for a skyve
avgjarelser ut i det bld 1 en endelos rekke
av utredninger og «dialoger». Min ideal-
leder folger selvsagt de palegg han eller hun
far ovenfra, men er tydelig pa & beskrive
konsekvensene dersom de er negative, og
trekker seg hvis konsekvensene blir utale-
lige. Min idealleder er synlig og til stede

i den virksomheten han eller hun leder, og
snakker med folk uten & ha med seg et hoff
av radgivere. Min idealleder taler & f4 mokk
pa hendene. Jeg tror en leder i helsevesenet
som ikke har helsefaglig bakgrunn har et
stort handikap, men mener for sa vidt ikke
at alle helseledere nedvendigvis ma vere
helseutdannet. I hvert fall er det ingen
garanti for godt lederskap — det har vi tall-
rike stygge eksempler pd. Videre tror jeg

«Fordeling avressurser
er en politisk oppgave,
og helsearbeidere bgr
yte motstand mot

a fa delegert politiske
verdivalg»

pa ferrest mulig ledd mellom leder og
de som ledes, at ledelse er knyttet til en
naturlig faglig enhet og ferrest mulig
«stabsavdelinger».

— Ser du en motsetning mellom pasient-
rettigheter og sterre handlingsrom for
legene?

— Jeg forstar spersmélet. Legene som
laug har veert for lite flinke til a feie for
egen der. For eksempel synes jeg det er
problematisk at vi ikke i sterre grad er pro-
aktive overfor dem som trenger oss mest og
som ikke oppseker lege, og at vi ikke tar
et tydeligere oppgjer med dem i vér egen
profesjon som svikter de faglige verdiene.
I dag er legenes systemlojalitet og flink-
hetskultur innad i sykehusene likevel en
langt sterre trussel mot pasientene enn
enkeltlegers griskhet og umoral. Jeg vil sld
til lyd for nettopp det beste ved vart eget
laug — den fagetiske kodeksen og profesjo-
nell stolthet over & yte hay kvalitet.

Han kan vise til tidlig og konkret forsté-
else av pasientrettigheter, lenge for den
slags ble lovfestet. Som student gjorde
han opprer mot patologenes selvbestaltede
obduksjonspraksis som medferte at pare-
rende verken ble spurt eller fikk opplys-
ninger.

— Jeg syntes det var noe dypt krenkende i at

et kjeert familiemedlem, uten at de neermeste
visste det, kunne bli begravet med et eksem-
plar av Aftenposten der hjertet skulle ha veert.
Han ser oppriktig indignert pd meg, én
generasjon og mange aksjoner senere.
— Ogsa hjertet da!

Alt henger sammen med alt

Jeg har spurt ham om han selv ser noen
tydelig overskrift over sine mange engasje-
menter. Ja, jo, tja. Det er vanskelig 4 sam-
menfatte seg selv.

Nylig skrev bredrene Bruun Wyller en
artikkel i Nytt Norsk Tidsskrift om evidens-
basert medisin (EBM) (2). I lys av Helse-
tjenesteaksjonen er det seerlig interessant
a lese hvordan forfatterne ser en sammen-
heng mellom et endimensjonalt, evidens-
basert kunnskapsunivers og fremmedgjo-
ringen av politiske og faglige beslutninger
i helsevesenet: «...Spissformulert kan
man hevde at EBM brukes maktpolitisk for
a begrense helsekostnadene. Men denne
makten er tilslort ved at politiske priorite-
ringer gis et skinn av objektiv, neytral viten-
skapelighet — man later som om verdimes-
sige beslutninger kan reduseres til tekniske
losninger. Dermed temmes de etablerte poli-
tiske institusjonene og beslutningssystemene
for meningsinnhold: Det representative
demokrati forfaller til tom retorikk dersom
makten over helsepolitikken i virkeligheten
ikke ligger hos de folkevalgte, men i helse-
forvaltningen.»

— Du og jeg startet samtalen i et nesten sak-
ralt modus, preget av de store spersmal. Ser
du en sammenheng mellom kristentroen du
selv fant frem til og det meningsinnholdet
du stadig etterlyser?

— Ja, det er nok riktig at mitt opprer er
et opprer mot sekularisme og materialisme
og at det er inspirert av kristen etikk. For
meg personlig er den religigse drivkraften
viktig...

Det er sent, min vei hjem er lang. Torgeir
Bruun Wyller har helt andre ting enn Tids-
skriftet & tenke pa. Han folger meg til bilen
og star der til jeg er ute av syne. Séant teller,
a bli sett trygt av sted.

— ...men jeg trives usedvanlig godt
sammen med folk som begrunner sitt enga-
sjement annerledes.

Elisabeth Swensen
elswense@online.no
Seljord helsesenter

Litteratur

1. Wyller VB, Gisvold SE, Hagen E et al. Ta faget
tilbake! Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133: 655-9.

2. Wyller VB, Wyller TB. Evidensbasert medisin -
et kritisk innspill. Nytt Norsk Tidsskrift 2013; nr.1:
61-9

Tidsskr Nor Legeforen nr. 19, 2013; 133




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


