Sultestreikende asylsgker -
hvor langt gar pasientens rett
til a nekte behandling?

HELSE 0G JUS

Helsepersonelloven gir helsepersonell rett og plikt til & yte helsehjelp i tilfeller der hjelp er patrengende ngd-
vendig, selv om pasienten motsetter seg dette. Hjelpeplikten er imidlertid begrenset av tre saerskilte unntak
I pasient- og brukerrettighetsloven, blant annet sultestreik. | denne artikkelen drgfter vi juridiske og etiske
aspekter ved et tilfelle der en pasient nektet behandling under henvisning til sultestreik.

Jagrgen Dahlberg
Jjorged@medisin.uio.no
Vegard Dahl
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En asylseker i 50-arene ble brakt inn fra
asylmottak til akuttmottaket med redusert
bevissthet. Pasienten hadde sultestreiket

i nesten sju uker. Han hadde i lopet av
streikeperioden blitt slapp og kakektisk og
ble lagt inn akutt pa somatisk sykehus for
behandling. Blodsukker dagen for innleg-
gelse var malt til 2,4 mmol/l, ved innkomst
1,7 mmol/l.

Anestesilege ble tilkalt til akuttavde-
lingen av medisinsk ansvarlig lege for
a legge inn perifert venekateter (veneflon)
med sikte pa & fa gitt intravengs veeske og
ernaring.

I mottaket fremsto pasienten som redu-
sert, men fortsatt vaken. Anestesilegen
tolket tilkallingen primaert som anmodning
om bistand for & fa lagt venekateter for
a stabilisere pasientens blodsukker. Idet
anestesilegen startet prosedyren med kate-
terinnleggelse, trakk pasienten til seg armen
i en vegrende bevegelse og ytret ordet
«sultestreiker» klart og tydelig.

Det ble da reist sparsmél ved om det var
riktig & ga videre, eller om man skulle aksep-
tere pasientens klare ytring. I den anledning
ble det problematisert hvorvidt pasienten var
samtykkekompetent i gyeblikket og om man
saledes kunne legge vekt pa hvordan pasien-
ten uttrykte seg. Det ble videre reist spersmal
ved om man eventuelt skulle vente til pasien-
ten mistet bevissthet for deretter & legge vene-
kateter og iverksette livreddende behandling
og pa den maten unnga unedig tvang.

Psykiater ble konsultert for & avklare
om pasienten kunne vere pavirket av en
psykiatrisk sykdom og for & f& vurdert om
pasienten fortsatt var samtykkekompetent.
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Det ble konkludert med at pasienten ikke
fremsto som pavirket av psykisk sykdom
samt at pasienten fortsatt var samtykke-
kompetent. Det ble videre avklart at pasien-
ten var innforstatt med konsekvensene av

& nekte hjelp, nemlig at det med rimelig
sikkerhet ville ende med deden dersom

det ikke ble gitt behandling eller pasienten
selv umiddelbart begynte a ta til seg naring
igjen. Det ble gjort klart at pasienten sulte-

«Saken reiser bade
juridiske og etiske
problemstillinger»

streiket som en protest mot regelverket for
utlendinger og at protesten var iverksatt for
a fa fokus pé egen situasjon.

Saken reiser bade juridiske og etiske pro-
blemstillinger.

Juridiske problemstillinger

De juridiske problemstillingene kan deles

i to hovedspersmél. Det forste spersmélet
er om pasienten har truffet en informert og
kompetent beslutning. Det andre spersmalet
er om helsepersonellet uansett er forpliktet
til & behandle pasienten.

Det forste spersmalet, om pasienten har
fattet en informert og kompetent beslutning,
vil i praksis vurderes pa samme mate som
ved innhenting av et informert samtykke for
medisinsk behandling. Det ma avklares om
pasienten har fatt riktig og tilstrekkelig med
informasjon til & fatte en god beslutning,
jfr. pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9,
3. ledd, og det méa avklares om pasienten er
samtykkekompetent, jfr. § 4-3, 2. ledd (1).

I trdd med den kortfattede innledende
sammenfatningen over ble det lagt til grunn
at pasienten hadde truffet en informert og

kompetent beslutning om & nekte helsehjelp.
Pasienten hadde av flere helsepersonell bade
forut for innleggelsen og under undersokel-
sen fatt tilfredsstillende informasjon om
konsekvensene ved a nekte behandling. Det
ble videre vurdert som sikkert at pasienten
forsto hva dette innbefattet.

Det andre spersmalet ble sa om helse-
personellet like fullt var forpliktet til & yte
helsehjelp uavhengig av om pasienten mot-
satte seg dette, eller om pasienten kunne
nekte helsehjelp i en sé alvorlig situasjon.

Spersmalet er regulert i helseperso-
nelloven (2) § 7 og pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 4-9 (1). Helsepersonelloven
§ 7, 1. ledd angir at helsepersonell «(...)
skal straks gi den helsehjelp de evner nar
det ma antas at hjelpen er patrengende ned-
vendig. Med de begrensninger som folger
av pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9,
skal nedvendig helsehjelp gis selv om
pasienten ikke er i stand til & samtykke,
og selv om pasienten motsetter seg helse-
hjelpen.»

Spersmalet var om § 7 kom til anven-
delse i dette tilfellet. Av Helsedirektoratets
rundskriv om helsepersonelloven med
kommentarer er det bemerket at kravet til
«patrengende nedvendig» hjelp omfatter
«... situasjoner der det oppstar et akutt
behov for undersekelse og behandling,
blant annet for & gjenopprette og/eller ved-
likeholde vitale funksjoner, for & forhindre
eller begrense alvorlig funksjonsnedsettelse
som folge av skade og sykdom eller for
a gi akutt smertelindring» (3). Kravet til
«patrengende nedvendigy» var séledes &pen-
bart oppfylt i dette tilfellet.

Etter hovedregelen i helsepersonelloven
§ 7 skulle det m.a.o. vert gitt helsehjelp selv
om pasienten motsatte seg dette. Det frem-
gér imidlertid av § 7 at denne bestemmelsen
ikke kommer til anvendelse for de unntaks-
tilfeller som folger av pasient- og bruker-
rettighetsloven § 4-9, 1. ledd, der det bl.a.
presiseres at pasienten «... har pa grunn av
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alvorlig overbevisning rett (...) til & nekte
a avbryte en pagaende sultestreik».
Formuleringen reiste saledes ytterligere
to spersmél, nemlig:
« foreld det en «alvorlig overbevisning»?
* hva ligger det i «rett til & nekte
a avbryte»?

Kravet til «alvorlig overbevisning er i liten
grad omtalt i lovens forarbeider eller aktu-
elle rundskriv. I kommentarutgaven til loven
(4) er det bemerket at «alvorlig overbevis-
ningy ikke stiller krav til en bestemt begrun-
nelse, men at overbevisningen kan vere
«politisk, moralsk eller religiost motiverty.
Det anfores imidlertid at overbevisningen
maé veaere av en «viss fasthet og varighet» og
at den ma basere seg pa en «selvvalgt og
rasjonell forestilling». I det aktuelle tilfellet
fremsto det derfor rimelig & anvende unn-
taksbestemmelsen i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 4-9. Pasienten hadde over lengre
tid vist at han ville holde fast ved sin oppfat-
ning og aksjon, og begrunnelsen var rasjo-
nelt forankret i en politisk protestaksjon.

Det pafelgende spersmalet ble si hvor-
dan man skulle tolke retten til «a nekte
a avbryte» sultestreiken. Det ble her disku-
tert hvor langt man matte la sultestreiken
ga for at et inngrep ikke skulle innebaere et
avbrudd i en slik rettighet. Mer konkret
ble det reist sparsmal ved om man kunne
gi pasienten intravengs ernering etter at
pasienten var blitt bevisstles.

Bestemmelsens ordlyd kan gi grunnlag
for tvil. Pasientens evne til & motsette seg
behandling vil i praksis bortfalle ved
bevisstlashet, og pa det tidspunktet kan
det reises tvil ved om man «avbryter» en
streik nar helsehjelp ytes pé en bevisstlos
pasient. Lovens forarbeider er imidlertid
klar pé at ethvert inngrep vil veere rettsstri-
dig: «Bestemmelsen innebarer at helseper-
sonell ikke har rett til & gripe inn med
tvangsmessig behandling selv om pasienten
vil kunne do som felge av sin beslutning.
Helsepersonell kan heller ikke gripe inn
etter at pasienten har blitt bevisstlas» (5).
Dette er ogsa understottet i Helsedirekto-
ratets rundskriv til loven og i kommentar-
utgaven til loven (6, 7).

I dette tilfellet var det med andre ord
klart at dersom det ikke lot seg gjore a fa
samtykke til frivillig behandling av pasien-
ten, ville det rettslig sett ikke vaere anled-
ning til & pabegynne behandling i etterkant
nar pasienten eventuelt hadde tapt bevisst-
heten. Man var siledes henvist til & la
pasienten de om han ikke frivillig ville ta
til seg ernering eller motta helsehjelp.

Etiske problemstillinger
Parallelt med den juridiske diskusjonen ble
det diskutert hvordan man skulle forholde
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seg til de etiske problemstillingene saken
reiste. Det var sarlig to hovedhensyn som
ble stdende opp mot hverandre, nemlig hen-
synet til pasientens autonomi mot hensynet
til den profesjonsetiske plikten & verne om
pasientens liv og helse. Ikke overraskende
var det blant involvert helsepersonell ulike
syn pa hva som i hovedsak skulle vekt-
legges i det aktuelle tilfellet.

Hensynet til pasientens autonomi og retten
til selvbestemmelse har i stadig sterre grad
fatt innpass i helseetikken og helseretten, og
da ofte pa bekostning av den paternalistiske
tilneermingen der beslutningen om helsehjelp
til stor grad tidligere har ligget hos helseper-

«Kravet til samtykke
er na den klare hoved-
regelen for all helse-
hjelp som gis»

sonellet. Hovedregelen om krav til informert
samtykke til helsehjelp etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven§ 4-1 er nettopp et utslag
av hensynet til pasientens autonomi, og kra-
vet til samtykke er na den klare hovedregelen
for all helsehjelp som gis.

De ovennevnte begrensningene som
fremgér av helsepersonelloven § 7, der helse-
personell uavhengig av pasientens samtykke
skal gi helsehjelp der det ma antas at hjelpen
er patrengende nodvendig, utgjer imidlertid
et eksempel pa unntaket fra autonomiens
klare hovedregel. Det er séledes lagt til grunn
at ved pétrengende nedvendige situasjoner
skal helsepersonellets plikt til & verne om liv
og helse som utgangspunkt gé foran pasient-
autonomien.

I denne hjelpeplikten er det imidlertid
igjen gjort unntak for tre ulike situasjoner
der lovgiver har ment at pasientens auto-
nomi ber ha forrang til tross for det pétren-
gende behovet. Disse unntakene er listet
i pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9, og
utgjor retten til & nekte & avbryte sultestreik
(som dreftet over), retten til & nekte & motta
blodprodukter samt retten til & nekte livs-
forlengende behandling.

Den avveiningen lovgiver har gjort mel-
lom den profesjonsetiske hjelpeplikten og
pasientens selvbestemmelsesrett gjennom
bestemmelsene i helsepersonelloven § 7
og pasient- og brukerrettighetsloven§ 4-9
fremstar ikke uten videre klar. For mange
fremstar det rimelig at selvbestemmelses-
retten avgrenses mot de tilfeller der tap av
liv og helse blir for stort. Hjelpeplikten,

i strid med pasientens selvbestemmelsesrett

i patrengende tilfeller, kan séledes fremsta
rimelig begrunnet for mange.

Det aktuelle regelverket synes imidlertid
ikke & reflektere noen konsekvent avvei-
ning mellom de ovennevnte hovedhensyn
i s mate. Seerlig synes det noe tilfeldig at
de to unntakene for sultestreik og reserva-
sjon mot blodprodukter er uforbeholdent
inntatt uten avveining for hvor stort tap
dette vil utgjere for liv og helse. Det synes
videre heller ikke som om regelverket kon-
sekvent har tatt hensyn til at det er graden
av den sarskilte overbevisningen som skal
avgjere retten til & reservere seg mot helse-
hjelp. Dersom eksempelvis vér pasient
i stedet hadde uttrykt sin politiske demon-
strasjon ved 4 tenne pa seg selv, ville for-
holdet ikke veert unntatt fra hjelpeplikten
i helsepersonelloven § 7, da dette ikke er
listet blant unntakene i pasient- og bruker-
rettighetsloven § 4-9. Dette til tross for at
overbevisningsgrunnlaget er det samme.
Det synes her lite forstaelig at valget av
dedsmaéte skal vere utslagsgivende for om
hjelpeplikten eller pasientautonomien skal
ha forrang.

Problematisk regelverk

Det kan nevnes at tilsvarende juridiske
og etiske problemstillinger rundt reserva-
sjonsretten mot blodprodukter nylig ble
diskutert av Bahus & Ferde i en kronikk
i Tidsskriftet (8), og for dette unntaket
reises tilsvarende innvendinger med noen
ytterligere problemstillinger knyttet til
spersmélet om hvorvidt det er rimelig at
pasienten kan kreve helsehjelp med sam-
tidig rett til & legge premissene for hvordan
helsehjelpen skal ytes.

Pedersen & Nordtvedt har ogsé reist kri-
tiske innvendinger til utformingen av reglene
i helsepersonelloven § 7 og pasient- og bru-
kerrettighetsloven§ 4-9 (9). De papeker at
reglene inneholder «uklare, inkonsistente
og urimelige foringer, som gir ungdvendig
store utfordringer for helsepersonell som
skal omsette juridiske foringer i praksis».

Viért tilfelle synes & understette de oppfat-
ninger og innvendinger som tidligere har
veert reist mot disse bestemmelsene. Reglene
rundt pasienters rett til & nekte helsehjelp
versus helsepersonellets hjelpeplikt synes
ikke a representere noen konsekvent avvei-
ning av de viktige hensynene som ma tas
i slike situasjoner. Bestemmelsene er for
ovrig ikke enkle 4 tolke for helsepersonell,
som ofte ma forholde seg til dette i pressede
situasjoner. Uten at vi med dette onsker & ta
et standpunkt i spersmalet om hvor grensene
ber gé, synes vi det er rimelig at disse pro-
blemstillingene belyses. Regler av sé stor
viktighet bor i sterre grad veere gjenstand for
debatt og krav til utforming fra vér egen pro-
fesjon enn det de kan synes a ha veert til na.
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Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir
publisert.

Jorgen Dahlberg (f. 1974)

er advokat, lege i spesialisering ved Anestesi-
klinikken p& Akershus universitetssykehus og
har en stipendiatstilling ved Institutt for klinisk
medisin, Universitetet i Oslo, der han forsker
pd spersmal knyttet til informert samtykke

og samtykkekompetanse i somatikken.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 1, 2015; 135

Vegard Dahl (f. 1954)

er spesialist i anestesiologi, avdelingssjef ved
Anestesiklinikken, Akershus universitetssykehus
og professor Il i anestesiologi ved Institutt for kli-
nisk medisin, Universitetet i Oslo, Campus Ahus.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. LOV-1999-07-02-63. Lov om pasient- og bruker-
rettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven).
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
[7.7.2014).

2. LOV-1999-07-02-64. Lov om helsepersonell m.v.
[helsepersonelloven). http://lovdata.no/dokument/
NL/lov/1999-07-02-64 (7.7.2014).

3. Helsedirektoratet. Helsepersonelloven med kom-
mentarer. Rundskriv 1S-8/2012: 24-6.

HELSE 0G JUS

Syse A. Pasientrettighetsloven med kommentarer.
Oslo: Gyldendal Akademiske, 2009: 339-40.
Ot.prp. nr. 12 (1998-99]). Lov om pasientrettigheter
[pasientrettighetsloven). Kap. 12 Merknader til
utkastet til lov om pasientrettigheter, til § 4-9.
www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/
otprp/19981999/otprp-nr-12-1998-99-/
12.html?id=159427 (7.7.2014).

Helsedirektoratet. Lov om pasientrettigheter.
Rundskriv 1S-12/2004: 36.

Syse A. Pasientrettighetsloven med kommentarer.
Oslo: Gyldendal Akademiske, 2009: 339-40.
Bahus M, Fgrde R. Nar pasienten nekter blodover-
foring. Tidsskr Nor Legeforen 2014; 134: 850 - 1.
Pedersen R, Nordtvedt P. Nar kan pasienten nekte
helsehjelp? Kritisk Juss 2006; 32: 229 - 53.

Mottatt 31.7. 2014, farste revisjon innsendt 13.10.
2014, godkjent 28.10. 2014. Redakter: Are Brean.

47




<<
  /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


