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Systematikeren 1940 – 2
– Skulderen er yndlingsleddet mitt, slår Satya Pal fast før vi rekker å lese menyen på den 

indiske restauranten han har valgt. – Skulderlidelser er lette å diagnostisere, og vi allmenn-

leger kan gjøre mye for pasientene med enkle midler. En skulder blir aldri kaotisk når vi 

undersøker den systematisk, sier han, vel vitende om at mange kolleger ikke deler denne 

erfaringen.

Det kunne vært fristende å avskrive hans 
ytringer som selvskryt, men Satya Pal frem-

med fra barndommen, var ikke synlige 
i dette nye, merkelige landet. Han ble fort 

som ikke krever operative inngrep. – Jeg 
synes allmennlegene skal ta hånd om dette. 
står som en lavmælt kollega med et kropps-
språk blottet for dramatiske fakter. Muskel- 
og skjelettlidelser har vært hans hjertebarn 
hele yrkeslivet.

Fra India til Norge
At Satya skulle bli fastlege i regnfulle 
Bergen, lå ikke i kortene da han ble født 
i Haryana (tidligere Punjab), en delstat 
i Nord-India. Faren var kontorsjef, moren 
husmor. Landsbyen der han ble født, fikk 
elektrisitet først i 1960. Før det var parafin-
lampen familiens lyskilde.

– Allerede da jeg var barn, oppdaget jeg 
at jeg elsker å jobbe. Det har jeg arvet fra 
min far. I denne delen av India, der jordbruk 
er hovedvirksomhet, var det vanlig å stå 
opp kl 3 om morgenen og arbeide til kl 12, 
etter det gjorde varmen det uutholdelig. 
Faren min vekket meg tidlig, omtrent halv 
fire om morgen, og mens han drev med sitt 
kontorarbeid, gjorde jeg lekser. Fra jeg var 
11 – 12 år gammel dyrket jeg grønnsaker, 
forteller han.

– Jeg har et sterkt behov for å se resulta-
ter av det jeg gjør. Jeg husker godt hvor rart 
jeg syntes det var at mine onkler, som drev 
en mangoplantasje sammen med morfar, 
kranglet om hvem som skulle vanne plan-
tene. Jeg kunne ikke skjønne at de ikke så 
gleden i å lage kanaler og se vannet fordele 
seg slik det var mest hensiktsmessig. Alle-
rede da så jeg at et godt resultat forutsetter 
at man jobber systematisk. Dette er helt 
parallelt med hvordan leddundersøkelser 
blir enkle hvis man har lært seg å undersøke 
systematisk.

Satyas første møte med Norge var da han 
kom til Nome i Telemark som nyutdannet 
fysioterapeut i 1977. Han hadde også et 
jobbtilbud i Oman, men iver etter mer 
utdanning gjorde at han valgte Norge. Han 
lærte språket fort, men trivdes ikke. Alt var 
fremmed. Likevel opplevde han Norge som 
et paradis, siden alle snakket samme språk 
og alt virket så rettferdig. De enorme for-
skjellene mellom fattig og rik han var vant 
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glad i norsk natur, de lyse nettene og snøen. 
Kontrastene i de ulike årstidene fascinerer 
fortsatt.

Etter kort tid i Norge prøvde han å søke 
seg inn på medisinstudiet. Da oppdaget han 
medaljens bakside: Norge var ikke så rett-
ferdig likevel. De medisinske fakultetene 
i Norge anerkjente ikke Satyas kompetanse 
fra India som like god som norsk skolebak-
grunn. – Det var forståelig på et vis, men det 

var vanskelig å akseptere at jeg måtte ha uni-
versitetsfag med karakter mellom 1 og 2 for 
å dokumentere at jeg kunne klare å studere 
medisin, mens kravet for norske studenter 
var 2,5 for å få tilleggspoeng. Skuffelsen 
ble på en måte dobbel – fordi jeg trodde jeg 
bodde i et tvers igjennom rettferdig land og 
opplevde dette som svært urettferdig. Men 
jeg valgte å jobbe hardt og målrettet og fikk 
gode nok karakterer til å komme inn på 
studiet.

Fastlege med mye attåt
Det er utvilsomt en fordel å være syste-
matisk og glad i å arbeide når man har så 
mange jern i ilden som Satya. I tillegg til 
fastlegepraksis, som nå er delepraksis, driver 
han egen klinikk for pasienter med muskel- 
og skjelettlidelser. Både allmennlegekol-
leger og fysioterapeuter i Bergens-området 
lovpriser hans kunnskaper innen bløtdels-
ortopedien og henviser gladelig sine pasien-
ter til ham.

– Ortopedene er jo ikke så glade i «kald 
ortopedi», sier Satya og forklarer at det 
handler om belastningslidelser i bløtvevet 
som bursitter, tendinopatier og leddplager 

«Allerede da jeg var 

barn, oppdaget jeg 

at jeg elsker å jobbe»
Det er vi som ser pasientene først og kjen-
ner dem best, men det krever god kunnskap 
på området.

Satya føyer seg inn i rekken av allmenn-
leger som etter mange års praksis velger 
å begynne på et doktorgradsarbeid i moden 
alder. Valget av problemstilling er ikke over-
raskende behandling av «frozen shoulder». 
Pasientene henter han fra egen praksis.

– Man kan spørre seg hva man skal med 
en doktorgrad rett før pensjonsalderen, men 
jeg har veldig lyst til å få et materiale som 
kan vise hvilken behandling som sannsyn-
ligvis er den beste for denne tilstanden. 
Ønsket om å forske har vært der lenge, men 
for oss fastleger er praksishverdagen så alt-
oppslukende at tiden og energien brukes 
opp der. Jeg kom til et punkt der jeg måtte 
velge. Å drive full tids praksis som fastlege 
og å forske lar seg ikke forene, selv om jeg 
gjerne jobber 12 – 14 timer per dag. Jeg kom 
til at jeg måtte velge bort noe av fastlege-
jobben og fikk dispensasjon til å inngå dele-
praksis før jeg fylte 60 år. Dette har gitt meg 
den friheten jeg trenger for å fortsette forsk-
ningen, uten at jeg mister fotfestet i klinik-
ken, sier han.

– Å begynne å forske har vært en nyttig 
erfaring for meg, jeg må lære meg å tenke 
annerledes og være mer kritisk til hva vi 
driver med i klinisk arbeid. Forskningen 
har gjort meg mer ydmyk. Det enkleste er 
å gjøre ting slik vi alltid har gjort det og tro 
vi gjør en god jobb. Alle har sine solskinns-
historier. Det gjør oss blinde for andre 
måter å drive på. Her kan forskning hjelpe 
oss til å se mer kritisk på egen praksis. 
Å lese artikler lærer meg å sette spørsmåls-
tegn ved det jeg gjør.

Satya Sharma Pal var leder av arbeids-
gruppen som i 2011 – 13 i regi av Helse-
direktoratet arbeidet med å lage retnings-
linjer for bildediagnostikk for primærhelse-
tjenesten. Myndighetene så at utgiftene til 
MR-undersøkelser skjøt i været og ønsket 
at fagmiljøet skulle se på hva som var faglig 
riktig og fornuftig bruk. Å lage kunnskaps-
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Sharma Satya Pal
Født 26.10. 1954 i Haryana 
(tidligere del av Punjab-provinsen) i India
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mastergrad fra London 1990 – 2010
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for allmennmedisin

• Underviser både studenter og allmenn-

leger i muskel- og skjelettlidelser

• Stipendiat ved Institutt for global helse 

og samfunnsmedisin, Seksjon for all-

mennmedisin, Universitetet i Bergen
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baserte retningslinjer viste seg fort å være 
uoverkommelig.

– På enkelte områder innenfor muskel- 
og skjelettsykdommer fant vi lite systema-
tiske studier. Derfor valgte vi å være prag-
matiske og beskrev kunnskapen der den 
fantes, ellers nøyde vi oss med å beskrive 
hva som anses som god praksis. Selv om 
vi er sent ute, håper vi at våre kolleger, spe-
sielt de yngre, kan bruke dette som støtte 
i sine beslutninger.

Han fortsetter: – For øvrig tror jeg at løpet 
er kjørt når det gjelder å begrense bruken av 
MR-undersøkelse. Det store presset skapes 
av en blanding av legenes/behandlernes 
usikkerhet og pasientenes forventninger. 
For min del opplever jeg at grundig klinisk 
undersøkelse er nøkkelen til god diagnos-
tikk, og med tillegg av ultralyd i noen tilfel-
ler kan man komme veldig langt. Dessuten 
kan man med bruk av ultralyd på noen ledd 
vise pasienten hva man finner der og da.

Muskel- og skjelettmedisin – 
et neglisjert fagområde
– Det er et paradoks at pasienter med mus-
kel- og skjelettlidelser får en så stemoderlig 
behandling. 17  % av alle konsultasjoner 
i allmennpraksis dreier seg om slike plager. 
I 2009 var muskel- og skjelettplager årsak 
til 40  % av alle sykmeldinger og til 33  % av 
uførepensjoneringene. Produksjonstapet er 
beregnet til 30 – 34 milliarder kroner, mens 
trygdeutgifter i form av rehabilitering og 
uførepensjoner utgjør 25 miliarder kroner. 
Disse tallene gjenspeiles verken i utdannin-
gen vi gir studentene eller innvilgede forsk-
ningsmidler, sier han.

– Jeg spør meg ofte: Hvorfor har hjerte- 
og karsykdommer så høy status, mens fag-
feltet muskel- og skjelettlidelser preges av 
likegyldighet? Det store flertallet av pasien-
tene blir gående uten gode behandlingstiltak 
fordi vi ikke har effektiv diagnostikk og 
behandling å tilby. I studentundervisingen 
deles faget av mange aktører, som ortopeder, 
revmatologer og fysikalskmedisinere. Tenk 
om studentene hadde fått en hel uke med 
undervisning der alle som jobber med mus-
kel- og skjelettlidelser ga et koordinert 
undervisningstilbud som viste dem helheten 
i dette komplekse problemet, sukker Satya 
og fortsetter:

– Allmennlegene bør ta ansvar for dette 
fagfeltet fordi det er vi som til sjuende og 
sist skal følge opp pasientene. Det er synd at 
allmennlegene ikke viser mer interesse. Jeg 
tror det skyldes svikt i grunnutdanningen.
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Mangeårig kursarrangør
Satya har i en årrekke arrangert kurs i dia-
gnostikk og behandling av muskel- og skje-
lettlidelser. Det er ikke få kolleger som har 
uttalt at hans kurs er de mest matnyttige 
de noen gang har vært på. Suksessen er en 
kombinasjon av hans genuine interesse for 
fagfeltet og hans evne til å lære bort syste-
matisk tenking og allmennlegenes behov 
for videreutdanning på området. Han bruker 
både ekte pasienter og disseksjon i under-
visningen. Kursdeltakerne må gjennom en 
liten prøve for å få kursbevis. Likevel opp-
lever Satya at kurs må avlyses på grunn av 
manglende påmelding.

– Jeg er veldig opptatt av hva vi skal 
gjøre for å øke interessen for muskel- og 
skjelettlidelser. Kunne takstsystemet brukes 
aktivt, slik man i sin tid innførte takst for 
EKG og tonometri? Skulle det vært flere 
obligatoriske kurs i videre- og etterutdan-
ningen? Da tenker jeg ikke bare på mitt 
yndlingsfag. Andre viktige elementer i all-
mennmedisinen som allmennpsykiatri og 
kognitive mestringsstrategier er så sentrale 
deler av allmennmedisinsk praksis at alle 
spesialister bør ha obligatoriske grunnkurs 
på disse feltene.
– Muskel- og skjelettsymptomer er ofte 
utrykk for komplekse problemer, særlig 
hos dem som sliter over år med smerter 
og symptomer som ikke lar seg løse med 
injeksjoner og fysikalsk behandling. Hvor-
dan opplever du at din systematiske, meka-
nistiske tilnærming til disse pasientene 
fungerer – all den tid selve problemet ofte 
er så sammensatt?

– En systematisk tilnærming er særs 
nyttig fordi det bare er med systematiske 
undersøkelser man kan skille de mekanis-
tiske tilstandene fra de psykososiale eller 
uforklarte årsakene til plagene. Når vi ikke 
er gode til å skille disse to gruppene fra 
hverandre og dermed blir usikre på hva som 
faktisk feiler pasienten, vil vi lett gå i den 
fellen at vi oppfatter alt som psykososialt 
betinget, sier han.

– Det er vel også en av grunnene til at 
muskel- og skjelettlidelser har så lav status. 
Du må sørge for å være trygg på dine fag-
lige kvalifikasjoner for å kunne sortere 
lidelsene. Overførte smerter er sentralt 
i forståelsen av en del symptomer. Uten 
kunnskap om slike smerter vil man aldri 
kunne skjønne logikken bak symptomene 
pasienten med muskel- og skjelettlidelser 
presenterer under konsultasjonen.
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Satya forteller at en engelsk ortoped, 
Gordon Waddell, har gjort interessante 
observasjoner hos pasienter med ryggsmer-
ter der man til tross for moderne behand-
lingstiltak ikke har klart å redusere sykefra-
vær eller pasientenes plager. En subgruppe 
viste seg å ha mye unnvikelsesatferd (fear-
avoidance) og generelt dårlig smertemest-
ringsevne.

– Overfor denne gruppen vil det være 
nyttig å vite mer om hvordan de tolker sine 
symptomer, det er nok her kjernen i deres 
problemer ligger. De trenger derfor en mer 
kognitiv tilnærming. Jeg ser at det å få en 
tennisalbue oppleves som en katastrofe for 
noen, mens andre slår seg til ro med at det 

er ufarlig og så klarer å bestemme seg for 
å leve med det så lenge det varer. Sistnevnte 
gruppe har et mye lettere liv. Dette viser at 
vi fastleger vil ha stor nytte av å lære oss 
mer om kognitiv tilnærming til noen av de 
problemene våre pasienter har. Jeg synes 
det er veldig flott at denne tankegangen har 
fått plass i fysikalsk medisin.

Å elske jobben
– Jeg takler det å ha fritid dårlig, forteller 
Satya. Kona har for mange år siden innsett 
at hennes gode indiske vegetargryter må 
tåle å vente i timevis før han endelig kom-
mer hjem etter en lang arbeidsdag. Med så 
lite fritid er selvsagt også hans egen trening 
systematisert. Hver tirsdag spiller han inne-
bandy.

– Dette er en sport med mye fall, men pus-
sig nok lite skader. I tillegg har han satt av tid 
til trening to ganger i uken. – Jeg sliter selv 
med nakkesmerter og må røre meg for å 
holde dem i sjakk. Aller helst går jeg fjelltur 
i den vakre naturen rundt Ulrikken – en av 
Bergens sju berømte fjell. Jeg tror det ligger 
mer helse i det enn å kjøre harde trenings-
programmer på et treningssenter. Jeg undres 

«Det er et paradoks at 

pasienter med muskel- 

og skjelettlidelser får 

en så stemoderlig 

behandling»
på hvorfor det er blitt så viktig å øke muskel-
massen, hvorfor man må bli så mye sterkere? 
Det enkleste er det beste: Rask gange så man 
får pulsen opp i 130 og blir skikkelig svett 
er det beste vi kan tilby både de overvektige 
og dem som sliter med muskel- og skjelett-
plager. «Make things as simple as possible, 
but not simpler,» skal Einstein ha sagt.

I sommer har Bergen opplevd tropevarme 
uke etter uke, skjønt varmen vi stønner over, 
neppe er noe å skrive hjem om for en inder, 
selv etter snart 40 år i Norge. Likevel må vi 
spørre: – Savner du India?

– Jeg reiste hjem for å jobbe i India rett 
etter at jeg var ferdig med medisinstudiet. 
Planen var å bosette meg der. Jeg oppdaget 
at det å være lege i India stred mot mine 
forventninger. For legene var ønsket om 
å tjene mye penger viktigere enn å gjøre en 
faglig god jobb, og de store forskjellene på 
fattig og rik gjorde at jeg ikke klarte å trives 
som lege der. I de senere år har India foran-
dret seg mye i gal retning, egoisme og selv-
opptatthet har erstattet samholdet jeg hus-
ker fra min barndom, sier han.

– Jeg har alltid tenkt at jeg skulle flytte 
tilbake til India når jeg ble pensjonist, men 
nå som jeg snart er det, ser jeg at jeg faktisk 
ikke har noe å flytte tilbake til. Både for-
eldrene mine og min bror, som sto meg 
veldig nær, er døde. For alle andre er jeg 
nå blitt en fremmed. Barna mine oppfatter 
seg som norske. For dem er det utenkelig 
å flytte til India.

Jeg burde kanskje valgt å bli øyelege, 
India har veldig behov for flere slike. Da 
kunne jeg gjort en viktig jobb på lands-
bygda og dermed beholdt et tettere forhold 
til landet gjennom voksenlivet. Sånn ble det 
altså ikke, og det er for sent å endre på dette 
valget nå.

I drosjen hjem etter et godt indisk vege-
tarmåltid avslutter Satya med tanker han 
har om de unge allmennlegene: – Skaff deg 
grundig kompetanse i håndtering av mus-
kel- og skjelettlidelser og lær deg kognitiv 
tilnærming til noen av de plagene pasientene 
bringer inn i konsultasjonen. Dersom du 
i tillegg lærer deg å bruke ultralyd i diagnos-
tikken, har du skaffet deg en trygg plattform 
som allmennlege.

Jannike Reymert
jannike.reymert@gmail.com
Bakklandet legekontor
Namsos
Tidsskr Nor Legeforen nr. 20, 2014; 134



<<
  /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 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /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


