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HOVEDBUDSKAP

Samtykke til elektrokonvulsiv terapi ved 

Dikemark sykehus var mangelfullt doku-

mentert i journalen i perioden 1960 – 95

Dokumentasjonen ble bedre 

i 1980 – 90-årene

I de få tilfellene der det var dokumentert 

at samtykke ikke var gitt, ble behandlingen 

gitt i nødrett

Alle de som ikke samtykket, ble ifølge 

journalen bedre av ECT-behandlingen

BAKGRUNN Elektrokonvulsiv terapi (ECT) kan i utgangspunktet kun gis til pasienter som 
samtykker til behandlingen. Dersom pasienten ikke samtykker, kan behandlingen gis unn-
taksvis i spesielle nødrettssituasjoner. Formålet med denne studien var å undersøke om 
samtykkespørsmålet var journaldokumentert ved Dikemark sykehus i perioden 1960 – 95 
og hvordan det gikk med pasienter som fikk ECT-behandling uten å samtykke.

MATERIALE OG METODE Artikkelen er basert på en gjennomgang av ECT-protokollene 
og journalene til pasienter som fikk behandlingen i perioden 196095 ved tre psykiatriske 
avdelinger ved Dikemark sykehus. Det ble registrert hvorvidt samtykkespørsmålet var 
dokumentert og, hvis så var tilfellet, om det var gitt samtykke eller ikke. Materialet omfatter 
241 ECT-serier gitt til 141 pasienter.

RESULTATER Samtykkespørsmålet var dokumentert ved 107 av 241 serier. Sju pasienter 
fikk behandlingen selv om de ikke ønsket det. Median alder for disse sju var 68 år (spredning 
5682 år). Alle hadde diagnosen depressiv psykose og fikk elektrokonvulsiv terapi på vital 
indikasjon som nødrett. Manglende næringsinntak var beskrevet som hovedgrunnen til vital 
indikasjon hos alle sju. Ifølge journalen viste de sju bedringstegn dagen etter første behand-
ling. Levetid etter behandlingen varierte fra tre til 19 år.

FORTOLKNING Basert på de journalene hvor det var dokumentert at pasienten ikke sam-
tykket, ble elektrokonvulsiv terapi gitt kun for å redde liv.

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) har i mer enn
70 år vært benyttet ved alvorlig depresjon og
ved sjeldne tilstander som katatoni og delirisk
mani. Behandlingen gis under kortvarig ane-
stesi to til tre ganger i uken, til sammen gjerne
åtte behandlinger i en serie. Ved tilbakefall
eller en ny episode gis gjerne en ny serie.

Informert samtykke er i dag et sentralt
tema i all klinisk praksis, og hovedregelen er
at helsehjelp bare kan gis med pasientens
samtykke (1). Lov om psykisk helsevern fra
1961 omtalte ikke manglende samtykke, og
den alminnelige rettsoppfatningen i årene
etter 1961 var å gi alvorlig sinnslidende
mennesker som var tvangsinnlagt adekvat
og faglig forsvarlig psykiatriske behandling
selv om det ikke forelå samtykke (2). Krav
om samtykke til elektrokonvulsiv terapi ble
spesifisert i 1984 (3). I de siste 30 år har det
skjedd store endringer når det gjelder med-
bestemmelsesperspektivet, og kravene til
samtykke, journalføring og vurdering av
samtykkekompetanse er skjerpet i lover og
forskrifter. I dag skal et samtykke helst være
skriftlig, og det skal journalføres. I tillegg
skal legen vurdere, begrunne og dokumen-
tere om pasienten har kompetanse til å gi
samtykke (1, 4).

Dersom pasienten ikke gir samtykke, kan
elektrokonvulsiv terapi kun gis unntaksvis
i spesielle nødrettssituasjoner i henhold til
straffeloven § 47 (5, 6). Vilkårene for nød-
rett krever at det foreligger en uavvendelig
fare for pasientens liv eller for alvorlig
helseskade. Risikoen må være betydelig, og
den foreliggende faren må ikke kunne av-
verges på noen annen, mindre inngripende

måte. Behandling med hjemmel i nødrett
kan kun iverksettes for å avverge den akutte
faren (5).

Det finnes meg bekjent ingen studier der
man har beskrevet samtykke til elektrokon-
vulsiv terapi ved norske psykiatriske syke-
hus. Vi har tidligere omtalt behandlingsme-
toden, virkning, bivirkninger og tilbakefall
ved Dikemark sykehus i perioden 196095
(7–9). I den aktuelle studien brukes samme
materialet til å utrede i hvilken grad sam-
tykke til ECT-behandlingen var dokumen-
tert og hvordan det gikk med de pasientene
som fikk behandlingen uten å gi samtykke.

Materiale og metode
Studien er basert på en gjennomgang av
ECT-protokollene (og pasientjournalene til
alle pasienter hvor det forelå ECT-protokoll)
for perioden 1960–95 ved tre avdelinger
ved Dikemark sykehus. 141 personer fikk
totalt 241 serier og 1 960 enkeltbehandlin-
ger. Fem av de 141 pasientene som fikk be-
handlingen i perioden 1960–95, hadde fått
til sammen 11 ECT-serier ved sykehuset
i perioden 1952–59. Disse seriene er også
inkludert i materialet. Materialet er beskre-
vet i detalj tidligere (7–9).

Journalene er systematisk gjennomgått
for å finne dokumentasjon på om behandlin-
gen ble gitt etter samtykke eller ikke. Forfat-
teren registrerte diagnoser (rediagnostisert
etter ICD-10) og bivirkninger samt skåret
effekt av behandlingen basert på journal-
opplysningene. 22 tilfeldige journaler ble
trukket ut og gjennomgått av en uavhengig
vurderer. Det var tilfredsstillende samstem-
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mighet målt ved kappaverdier for både dia-
gnoser, bivirkninger og skåring av effekt (7).

Effekt av behandlingen ble klassifisert på
følgende måte:
• Mye bedret: Gjenvinning av premorbid

funksjonsnivå med full remisjon av sym-
ptomer, noe som førte til at pasienten ble
utskrevet fra sykehuset innen fire uker

• Bedret: Bedring av symptomer og funk-
sjonsnivå, men med restsymptomer som
førte til at pasienten ikke kunne utskrives
fra sykehuset i løpet av de første fire ukene

Etikk
Studien er godkjent av personvernombudet
ved Oslo universitetssykehus.

Resultater
Beskrivelse av samtykke i journalene
Samtykkespørsmålet var beskrevet i jour-
nalen ved 107 av 241 behandlingsserier
(tab 1). Det var en tendens til at samtykke-
spørsmålet ble dokumentert i flere journaler

i siste del av perioden (tab 2). Ved de tre
avdelingene var samtykke beskrevet i hen-
holdsvis 41 %, 47 % og 74 % av journalene.
Pasientens samtykkekompetanse var ikke
berørt i noen av journalene.

For de 141 pasientenes første ECT-serie
ved Dikemark var samtykkespørsmålet do-
kumentert i 73 tilfeller. Seks pasienter ba om
å få behandlingen. 39 pasienter samtykket
da legen anbefalte ECT-behandling og 21
pasienter vegret seg for å gi samtykke, men
samtykket senere etter mer informasjon og
fornyede anbefalinger (tab 1). Til tross for
gjentatte anbefalinger og informasjon var
det sju pasienter som ikke ga samtykke, men
som likevel fikk ECT-behandling (se nær-
mere beskrivelse under). For 18 pasienter
fremgår det av journalen at elektrokonvulsiv
terapi ble gitt på vital indikasjon. Av disse
hadde fem samtykket til behandlingen, hos
seks var samtykke ikke dokumentert, de res-
terende var de sju pasientene som ikke ga
samtykke.

Samtykkespørsmålet var dokumentert i
34 av de 100 senere seriene. I ti av disse ba
pasienten om ECT-behandling, 20 samtyk-
ket etter anbefaling og fire samtykket etter
først å ha vegret seg for det. Det var ikke no-
tert behandlinger med manglende samtykke
(tab 1). I fire av 100 serier ble ECT-behand-
ling gitt på vital indikasjon – to pasienter
samtykket, mens intet var notert om sam-
tykke hos de andre to.

Manglende samtykke
I sju tilfeller var det dokumentert i journalen
at pasienten ikke hadde samtykket til ECT-
behandling. De sju pasientene hadde en me-
dian alder på 68 år (spredning 5682 år).
ECT-seriene ble gitt i perioden 198194.
Alle sju hadde ifølge journalene depresjon
av psykotisk grad, enten i form av alvorlig
bipolar depresjon, tilbakevendende alvorlig
depresjon eller alvorlig førstegangsdepre-
sjon (ramme 1). Alle sju fikk behandlingen
på vital indikasjon under nødrett, da man
vurderte at det var stor fare for pasientens liv
uten ECT-behandling. Pasientene var preget
av redusert allmenntilstand, med en median
vekt på 47 kg (spredning 4457 kg). Mang-
lende næringsinntak var beskrevet som ho-
vedgrunnen til vital indikasjon hos alle sju.
De pårørende ble informert i alle tilfellene
og samtykket til at det skulle gis elektrokon-
vulsiv terapi.

Ifølge journalene viste alle sju tegn på bed-
ring allerede dagen etter første behandling.
Alle ble klassifisert som bedre, og seks som
mye bedre. Det var beskrevet bivirkninger hos
tre av de sju i form av forbigående glemsom-
het/kortvarig forvirring. Median levetid etter
behandlingen var ni år (spredning 319 år).

ECT-behandlingen ble gjennomført på
vanlig måte. Sykehusets indremedisiner vur-
derte pasientene kontinuerlig. De ble orien-
tert om vurderingene som ble gjort og fikk
komme med sine synspunkter. Kontrollmyn-
dighetene ble orientert underveis og etter av-
sluttet behandling. Ifølge journalene satte
ikke pasientene seg kroppslig eller på annen
måte til motverge når beslutningen var tatt,
og noen virket tilfreds med at andre hadde
bestemt behandlingen. Det fremgår ikke av
journalene om pasientene ble spurt på ny for
hver behandling. Alle pasientene var ifølge
journalene i ettertid takknemlige for behand-
lingen, og noen ga uttrykk for at de ønsket å
få elektrokonvulsiv terapi på nytt om de
skulle få tilbakefall. Fire av de sju fikk til-
bakefall og samtykket til senere ECT-serier.

Diskusjon
I løpet av 36 år var det ved Dikemark doku-
mentert at sju pasienter fikk ECT-behandling
uten å gi samtykke. Alle hadde dype depre-
sjoner av psykotisk grad, og sykdoms-
innsikten syntes å være mangelfull (ramme 1).

Tabell 1  Pasientens innstilling til første- og senere ECT-serier ved Dikemark sykehus i peri-
oden 196095 slik det fremgår av journalen

Første serie1 
(n = 141)

Senere serier1 
(n = 100)

Antall  (%) Antall  (%)

Ba om ECT-behandling ved innleggelsen 6   (4) 10  (10)

Samtykket etter anbefaling 39  (28) 20  (20)

Samtykket etter vegring 21  (15) 4   (4)

Samtykket ikke 7   (5) 0   (0)

Intet notert i journalene 68  (48) 66  (66)

Totalt 141 (100) 100 (100)

1   Av totalt 241 serier ble 11 gitt før 1960, fem førstegangsserier og seks senere serier

Tabell 2  Dokumentasjon av samtykke i pasientjournalen ved ECT-serier ved Dikemark sykehus 
i perioden 196095

År
Totalt 

antall serier
Journalført 
samtykke

Journalført 
ikke 

samtykke

Intet 
notert 

om samtykke

Samtykke-
spørsmål 

journalført

Antall (%)

196069  22  7 0  15 7 (32)

197079  29  3 0  26 3 (10)

198089  93 38 4  51 42 (45)

199095  86 49 3  34 52 (60)

Sum  2301 97 7 126 104 (45)

1   11 serier i totalmaterialet på 241 serier ble gitt før 1960 og er ikke inkludert i tabellen
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Bevisstheten om journalføring av samtykke-
spørsmålet syntes å øke i 198090-årene.

I Skottland viste The National Audit of
ECT at rundt 1 000 pasienter fikk behand-
lingen hvert år og at 82 % ga samtykke.
Resten fikk behandlingen under sikkerhets-
forskrifter for lov om mental helse av 1984
(10). I en kanadisk studie var 6 % av de
frivillig og 36 % av de ufrivillig hospita-
liserte pasientene som fikk elektrokonvulsiv
terapi vurdert som ikke-samtykkekompe-
tente (11).

Pasientautonomi og samtykkekompetanse
To grunnleggende prinsipper i dagens medi-
sinske praksis er å hjelpe den som har behov
for hjelp og respektere vedkommendes auto-
nomi. Noen ganger kommer disse prinsippene
i konflikt med hverandre. Pasienten har rett til
å avstå fra behandling (1). Særlig vanskelig
er situasjonen når vedkommende er svært syk
og nekter å motta behandling og dette frem-
står som irrasjonelt.

Pasientens kompetanse til å samtykke var
ikke berørt i noen av journalene. Kravene
om vurdering av dette er kommet til senere.
Pasientrettighetsloven skiller nå mellom pa-
sienter som har kompetanse til å samtykke
og pasienter som ikke har det (1). For å ha
samtykkekompetanse eller beslutningskom-
petanse kreves mental kapasitet til å forstå,
vurdere, bedømme, gjøre fornuftsbeslutnin-
ger og kunne uttrykke en mening. Pasient-
rettighetsloven § 4-3 peker på noen forhold
som skal vurderes for å avgjøre om pasien-
ten er samtykkekompetent (1). Foreligger
det fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil
demens eller psykisk utviklingshemning kan
dette affisere kapasiteten til å ta kompetente
valg. Vurderingen av samtykkekompetan-
sen skal være begrunnet og skriftlig og skal
straks legges frem for pasienten og de nær-
meste pårørende (1).

Tidligere studier tyder på at alvorlig
deprimerte pasienter som regel er i stand til
å gi et gyldig samtykke til eller avslag på et
tilbud om elektrokonvulsiv terapi (12), mens
pasienter med psykotisk depresjon kan ha
redusert beslutningskapasitet på grunn av
kognitiv svekkelse, manglende forståelse
eller vrangforestillinger (13).

Dette innebærer noen dilemmaer. Hva
med pasienter som har samtykkekompe-
tanse, men samtykker eller avslår på irrasjo-
nelt grunnlag? Hvordan skal man forholde
seg til en irrasjonell begrunnelse? For ek-
sempel: «Jeg avslår ECT, fordi ingen be-
handling kan hjelpe meg.» Noen mener at
pasientens selvbestemmelsesrett skal respek-
teres uansett hvor irrasjonell tenkningen er
dersom det ikke er fare for livet (14). Hva så
med pasienter som ikke har samtykkekom-
petanse og som sier ja til behandlingen på
irrasjonelt grunnlag? «Gi meg behandling,

for jeg er et dårlig menneske og fortjener
å dø.» Noen vil nok akseptere dette som et
gyldig samtykke, men er det legitimt?

Studien gir ikke svar på hvor mange som
samtykket av irrasjonale grunner eller hvor
mange som ble anbefalt ECT-behandling,
men som sa nei og ikke fikk. Å nekte be-
handling er langt ifra ensbetydende med
manglende innsikt. Det er mange eksempler
på pasienter som ikke ønsker elektrokonvul-
siv terapi og heller foretrekker samtalete-
rapi, legemiddelbehandling og andre tiltak.

Etter dagens rett kan elektrokonvulsiv
terapi kun gis etter gyldig samtykke eller i
henhold til nødrett (2). Det kan imidlertid
være et etisk problem at ikke-samtykkekom-
petente pasienter ikke får denne effektive
behandlingen før det foreligger en nødretts-
situasjon.

Nødrett
De sju pasientene som ikke samtykket hadde
ingen akutt sykdom, men en gradvis forver-
ring som foregikk over uker. Behandlerne
hadde i lang tid hatt daglig kontakt med pa-
sienten for å få til et samarbeid om videre be-
handling. Gjennomgang av journalene viste
tydelig at helsepersonellets argumenter ikke
ble forstått. Regelen ved Dikemark var at
pasientens pårørende alltid ble informert om
behandlingen. Når en nødrettssituasjon opp-
sto og pasienten ikke samtykket, ønsket be-
handlerne helst en skriftlig bekreftelse fra de
pårørende om at de godtok behandlingen.
Etter samtaler i kontrollkommisjonen var
sykehusets praksis etter 1984 at overlegen
som sto ansvarlig for avgjørelsen, underrettet
Fylkeslegen og kontrollkommisjonen skrift-
lig om at elektrokonvulsiv terapi ville bli gitt
dersom en livstruende situasjon oppsto.

Nødrettssituasjonen skyldtes livstruende
næringsvegring hos alle sju. De var i en sult-
situasjon med hurtig vekttap og elektro-
lyttforstyrrelser, men de var ennå ikke be-
visstløse. Andre tilgjengelige behandlings-
former var forsøkt. Sannsynligvis ville ingen
av dem ha overlevd uten ECT-behandling.
Helsetilsynet har uttalt at livreddende tiltak i
slike situasjoner kan forsvares når det ikke
foreligger alternative lovlige måter å avverge
faren på (5). Nødretten gjelder imidlertid kun
ved akutt fare. I de aktuelle tilfellene vil dette
tilsvare få dager til pasientene ble bedre og
begynte å spise og drikke, men det fremgår
ikke av journalene om pasientene ble spurt på
ny for senere behandlinger i serien.

Styrke og svakhet
Svakheten ved studien er dens retrospektive
design og at samtykke kun var omtalt i halv-
parten av journalene. Omstendighetene
omkring behandling uten samtykke var så
spesielle at det er sannsynlig at disse behand-
lingene ble nøye journalført, og etter 1980

fulgte kontrollkommisjonen disse situasjo-
nene nøye. Det er derfor god grunn til å anta
at elektrokonvulsiv terapi uten samtykke i
større grad ble notert i journalen enn når pa-
sienten samtykket og behandlingen kunne gis
på vanlig måte. Imidlertid var det åtte tilfeller
av ECT-behandling gitt på vital indikasjon
uten at samtykke var omtalt i journalen, og
det kan ikke utelukkes at det var flere enn de
sju som ikke samtykket til behandling.

De sju som ikke samtykket, ble vurdert
som bedre etter behandlingen. Spørsmålet er
om behandlerne kan ha vurdert resultatet for
positivt, siden behandlingen ble gitt i nød-
rett. Det var sikkert viktig for dem å doku-
mentere god effekt og at bruken av elektro-
konvulsiv terapi var forsvarlig.

Styrken er at studien er naturalistisk, at
alle pasienter som fikk ECT-behandling i
disse 36 årene er med og at deres levetid
kunne dokumenteres.

Oppsummering
Pasientens syn på elektrokonvulsiv terapi
syntes i økende grad å bli dokumentert

RAMME 1

Sju pasienter fikk ECT-behandling 

uten å samtykke

Alle hadde tidligere hatt flere langvarige 
innleggelser i psykiatrisk avdeling. Det var 
forsøkt samtalebehandling, behandling med 
mer enn tre ulike antidepressiver og minst 
en til to ulike nevroleptika. Alle hadde vært 
alvorlig deprimert i flere måneder og var 
preget av alvorlige depresjonssymptomer 
og apati, oppgitthet, uro, selvmordstanker, 
dehydrering og stor grad av spisevegring, 
som førte til en livstruende situasjon med 
elektrolyttforstyrrelser og hurtig vekttap. 
Noen var sengeliggende og hadde gang-
vansker. Her er noen eksempler på psyko-
tiske symptomer og manifestasjoner som 
ikke lot seg korrigere:
•   «Jeg vil aldri bli bra. All behandling er 

bortkastet. Verden vil gå under»
•   Søvnløshet, uro, engstelse, forvirring 

og psykose
•   Isolering, stort vekttap på kort tid, negativ 

innstilling
•   Lang latenstid, dødsønsker, alt var et ork
•   Kroppslige vrangforestillinger
•   Utflytende, rotete, mye gråt, forpint, 

tilstivnet, stirrende
•   Slo, spisevegrende, ønsket å dø
•   «Ingenting nytter. Jeg er ikke syk, bare 

et dårlig menneske, ingen leger kan 
hjelpe meg»

139
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i 1980–90-årene, særlig ved førstegangs-
seriene. Sju pasienter med alvorlig psykotisk
depresjon og livstruende næringsvegring
fikk behandlingen uten å gi samtykke. Alle
sju ble ifølge journalene bedre etterpå.

Jeg takker professor Stein Opjordsmoen Ilner ved
Oslo universitetssykehus for gode råd.

Kjell Martin Moksnes (f. 1942) 

er spesialist i psykiatri med fordypningsområde 

alderspsykiatri. Han var tidligere avdelings-

overlege ved Alderspsykiatrisk avdeling og har 

40 års klinisk erfaring i faget.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. Pasientrettighetsloven. LOV-1999-07-02-63. www.
lovdata.no/all/nl-19990702-063.html (13.5.2013).

2. Ot.Prp. nr. 11 (1998 – 99). Kap 8.4.1 
www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/
otprp/19981999/otprp-nr-11-1998-99-.html?
showdetailedtableofcontents=true&id=159399 
(13.5.2013).

3. Kommentar til forskrift av 21. september 1984 om 
begrenset adgang til tvangsbehandling i det psy-
kiske helsevern. Rundskriv IK-17/92, 15. mars 
1992. Oslo: Helsedirektoratet, 1992.

4. Psykisk helsevernloven. LOV-1999-07-02-62. 
www.lovdata.no/all/hl-19990702-062.html 
(13.5.2013).

5. Grammeltvedt G. Kan elektrokonvulsiv behandling 
gis med tvang? Tidsskr Nor Lægeforen 2001; 121: 
2537.

6. Straffeloven. LOV-1902-05-22-10. § 47. www.
lovdata.no/all/nl-19020522-010.html (13.5.2013).

7. Moksnes KM, Opjordsmoen Ilner S. Elektrokonvul-
siv terapi – virkninger og bivirkninger. Tidsskr Nor 
Legeforen 2010; 130: 2460 – 4.

8. Moksnes KM, Vatnaland T, Eri B et al. Elektrokon-
vulsiv terapi i Ullevål sektor i Oslo 1988 – 2002. 
Tidsskr Nor Lægeforen 2006; 126: 1750 – 3.

9. Moksnes KM. Tilbakefall etter elektrokonvulsiv 
terapi. Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 1991 – 3.

10. Fergusson GM, Cullen LA, Freeman CPL et al. 
Electroconvulsive therapy in Scottish clinical prac-
tice: a national audit of demographics, standards, 
and outcome. J ECT 2004; 20: 166 – 73.

11. Martin BA, Peter AM. Civil commitment and con-
sent for electroconvulsive therapy in Ontario. Can 
J Psychiatry 1987; 32: 35 – 42.

12. Appelbaum PS, Grisso T, Frank E et al. Compe-
tence of depressed patients for consent to 
research. Am J Psychiatry 1999; 156: 1380 – 4.

13. Owen GS, David AS, Richardson G et al. Mental 
capacity, diagnosis and insight in psychiatric in-
patients: a cross-sectional study. Psychol Med 
2009; 39: 1389 – 98.

14. Culver CM, Ferrell RB, Green RM. ECT and special 
problems of informed consent. Am J Psychiatry 
1980; 137: 586 – 91.

Mottatt 7.7. 2012, første revisjon innsendt 21.11. 
2012, godkjent 4.6. 2013. Redaktør Siri Lunde 
Strømme.



<<
  /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


