INTERVJU

Sgvnmannen

Han leser lass med krimbgker, men aldri pa sengen. Sgvnekspert Bjgrn Bjorvatn har dyp
respekt for menneskets sgvnbehov. Dessverre har ikke fotballklubben Brann det samme

for hans.

Det er dagen for meteorologisk hovmod av
groveste sort. Triumferende solstraler bader
Bergen. De speiler skummende olglass

i nypussede solbriller pa Bryggen, treffer
dukene som er spent over fisketorget og
varmer opp luften under, som barer den
salte lukten av sjgmat inn i turistneser fra
alle verdenshjerner.

Solstrélene slar seg velkomment ned pa
hvert trappetrinn oppover forbi Trappen pub
og lyser opp brostein etter brostein bortover
Klostergaten. Der blinker de skarpt i dor-
héndtaket til en liten restaurant, for en hastig
héand legger seg over og klemmer det ned.

— Haper jeg ikke er for sen!

Bjorn Bjorvatn smiler hjertelig, bretter
tilforlatelig opp ermet pé en dpen, marine-
bla jakke helt uten vanntette egenskaper og
kan konstatere at klokken er 1707. Mannen,
som blir anklaget av kollegene for 4 ha en
tvangsmessig ryddig kontorpult, er akkurat
sa heflighetsforsinket som normen krever.

Onde sirkler

Den kompakte, kvikke kroppen henger god-
varsjakken over stolryggen, setter seg ned
og humper forsiktig inntil bordkanten. For
litt siden ringte en journalist ham for & here
hvordan det vil ga med sportsidioter som blir
oppe hele natten for & se OL-sendingene fra
Rio. Journalistene ringer fordi han i arevis
har trékket opp stier i sevnvitenskapens for
sa gjengrodde landskap. Han leder Nasjonal
kompetansetjeneste for sgvnsykdommer pa
Haukeland, behandler pasienter pa et privat
sevnsenter og har forsket pa feltet i over

30 ar.

— Det mest frustrerende med sgvnen er
at vi ikke kan kontrollere den. I alle andre
sammenhenger vet vi jo at hvis det er noe
vi vil bli bedre p4, kan vi trene pa det. Sann
er det ikke med sevn. Jo mer man prover,
desto verre blir det. Noen kan planlegge
sevnen ned til hver minste detalj og gjore
alt riktig i teorien. De sover ikke middags-
lur, holder seg unna kaffe pa ettermiddagen
og pusser kanskje til og med tennene sine
litt ekstra forsiktig. Sa skrur de av lyset pa
soverommet, lister seg bort til sengen, kry-
per under dynen — og sé ligger de der. Sdnn!

Bjoern Bjorvatn strekker skulderbladene
bakover stolryggen og vidapner begge ayne
med tommel og pekefinger, sd man far god
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oversikt over krumningen av de hvite gye-
eplene. Slik holder han grepet og lener
hodet bakover mens han vipper det et par
ganger fra side til side. Han ser ut som en
sjokkskadet nattugle som blir vekket av
fjernlysene fra en semitrailer. Det begynner
a ga opp for meg at insomni — det kan vare
fryktelige greier.

— Folk blir rett og slett desperate. Mange
av dem har prevd alt, fra homeopati til hyp-
nose og naturmedisiner, men ingenting hjel-

«Det mest frustrerende
med sgvnen er at vi ikke
kan kontrollere den»

per. Etter hvert kommer de inn i en ond sirkel
der de blir slitne og trette, fungerer dérlig pa
jobb og legger enda sterre press pa seg selv
for & f sove neste natt.

Sé langt minner beskrivelsene om infor-
masjonsbomben Mayo-klinikken detonerer
pa sine hjemmesider om insomni: «Paradoxi-
cally, worrying that you can’t sleep can actu-
ally keep you awake. Letting go of this worry
can help you relax and make it easier to fall
asleep.» Et overordentlig hjelpsomt rad som
antagelig har sendt mang en smarttelefon ut
av soveromsvinduet og inn i natten.

— Sé hva skal man egentlig gjore?

— Det blir litt som & belgesurfe, du kan
ikke jage etter balgene, du mé vente pa dem
og bli med nar de kommer. Sgvnen er som
en bolge, det er den som ma ta deg med,
forklarer han forneyd.

Like forneyd er nok ikke surferen i Bris-
bane som pa dette tidspunkt kanskje ligger
og vrir seg i klamme lakener, rad i gynene
av saltvann og sevnmangel. Nar jeg googler
«How to sleep bettery, far jeg 164 millioner
treff. Nar jeg sjekker mot «How to lose
weighty, far jeg bare 46 millioner. En god
natts sgvn er alle menneskers skjore hap.
De ligger over hele verden fra Bergen til
Brisbane til Bangkok og skifter stilling fra
mageleie, til siden, til ryggen og tilbake pa
magen igjen. Ben og armer blir forsekt

vinklet og justert i alle tenkelige kombina-
sjoner. Sauer telles i tusenvis og hodeputen
er bare en hodepine.

Myten om et symptom

Bjern Bjorvatn er for oyeblikket langt fra
Brisbane og dypt nede i menyen. De lyse-
blé, &rvakne gynene er som en utskutt vakt-
post fra den formelle skjorten med samme
farge, og na flakker de over det laminerte
papirarket pa jakt etter mat.

— Vet du noe om hva som gér for & vare
godt her?

— Pé Tripadvisor skryter mange av kalv
fra Sogn og geitekilling fra Sunnfjord.

— Akkurat. Men hva skal man spise til
forrett, tro? Hardangererret hores jo nydelig
ut, men hvis det er ben i den, tar jeg heller
sjokrepsen.

Han sper heflig betjeningen til rads og
blir forsikret om at den for sa spenstige
orretens skjelett og reisverk vil vaere moy-
sommelig filetert vekk. Garantert slapp
fisk. Bjorn Bjorvatn feirer med en Pepsi
Max.

— Sé hvis det beste radet for & fd sove er & la
vaere a tenke pa det, hva kan egentlig du
tilby?

— Det er viktig & veere klar over at det er
en rekke forskjellige sgvnlidelser med for-
skjellig behandling. Nar det gjelder insomni,
eller savnlashet, som er den vanligste, er det
CBTI-metoden som er mest effektiv. Det er
kognitiv atferdsterapi for insomni, med vekt
pa blant annet sgvnrestriksjon og stimulus-
kontroll. Prinsippene virket veldig logiske
for meg helt fra starten, men metoden var
ikke kunnskapsbasert da. Na vet man at det
er en god behandling. Forskning vi har gjort,
viser at kognitiv atferdsterapi for insomni
béade kan gke sovneffektiviteten og redusere
bruken av hypnotika, forklarer han ivrig.

Middagsgjestens armer, som i starten
holdt seg tett til kroppen, har na utvidet sin
aksjonsradius og vifter frem alt fra interes-
sante forskningsresultater fra Canada til
landsbyer i Ser-Amerika. Jeg sniker til meg
en slurk vann og forbereder en planlagt pro-
vokasjon mens jeg delvis registrerer et utfyl-
lende svar om konsekvenser av skiftarbeid,
kreftrisiko og hvordan det gér med pasient-
sikkerheten nér legenes reaksjonstid nermer
seg den de har i en sommerlig hvitvinsbris.
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— Men er ikke sgvnproblemer forst og
fremst et symptom pé noe annet? For eks-
empel depresjon?

Jeg skotter forsiktig opp pa et ansikt som
smiler litt medfelende mot meg. En flor-
tende gardin legger seg innover den heyre
skulderen hans og forseker & kjertegne ham
i nakken. Gardinen feies vekk, egler seg
raskt tilbake, men blir s bestemt avvist og
satt pa plass.

— Nei. Men det er bra du sper, sann at
man far muligheten til & svare!

Det aner meg at han har mett lignende
fordommer for.

— Sevnplager kan vere knyttet til bade
psykisk og somatisk sykdom, men det er
viktig & forsta at dette er egne problemer
som méa behandles. Man har jo eksempler
pa at depresjon kan komme etter en periode
med sevnleshet, det er ikke alltid omvendt,
og resultatet blir best om vi behandler begge
deler. Man kan selvfolgelig ogsa lide av
insomni uten & ha depresjon. Nér det gjelder
for eksempel degnrytmeforstyrrelser hos
ungdom, er plasseringen av sgvnperioden
definitivt hovedproblemet, og vi har ofte
svert gode resultater med lysbehandling og
melatonin, fortsetter han.

Her har eksperten flere argumenter lig-

gende klar i hylsteret, og veldokumenterte
koblinger mellom sgvnmangel og alskens
ded og fordervelse suser forbi erene mine
og treffer den hvite murveggen bak meg sa
murpussen spruter og en gra stovsky fyller
rommet.

Fotballsko og stetoskop

Men hvem er sd denne sgvnens profet, som
synes den mest intetsigende tredelen av
livet er sé spennende?

Hvis vi zoomer ut av vinduet der bergens-
solen nd skinner inn gjennom stevskyen over
bordet og ned pa tallerkenen til Bjorn, dras vi
et stykke ut i atmosfzeren og bakover i tid for
vi dreier sergstover og zoomer inn igjen pa
jordkloden. Mens detaljene i det gronne og
blé der nede blir tydeligere, kan vi here en
uregelmessig dunkerytme bli stadig sterkere.
Dunk. Dunk-dunk. Dunk!

— Jeg skjet jo garasjeporten i filler med
ballen min. Vi bodde pa en gérd i Tvede-
strand og det var langt til n@rmeste nabo,
sd i barndommen ble det mye fotball pa
géardsplassen.

— Du ble god?

—Ja, jeg var ganske rask og spilte spiss.
Jeg har alltid veert relativt liten, sd jeg var
ikke akkurat noe tanksenter pa topp, men
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jeg kunne lope igjennom. Det ble aldri noen
skikkelig satsing, da, jeg husker at mor og
far var klare pé at «fotball, det er det ikke
penger i». Det er jo litt artig med tanke pa
hvordan det er blitt i dag.

— Og né sitter du her som lege — foler du
deg lurt?

— He-he. Nei. Men det er klart det kunne
vert spennende & fa provd seg. Man skal
jobbe mer enn nok likevel.

Tilfeldighetene ville ha det til at det var
Queens Park Rangers som sto hans hjerte
naermest i slutten av 1970-arene. Den dag
i dag kan han bli irritert nar de taper, men
det er et annet lag som har tatt over opp-
gaven med 4 irritere Bjorn pé heltid.

— Hver gang Brann taper, blir jeg sur og
grinete. Det varer gjerne kvelden ut, og jeg
kan ligge i sengen og irritere meg over alt
de gjorde feil i kampen. Jeg vil ikke si jeg
mister nattesevnen, men det er sépass ille
at kona ligger litt lavt. Jeg lover meg selv
gang pa gang at jeg skal slutte a folge med,
forteller han.

Bjern Bjorvatn var alltid skoleflink, men
da medisinstudiet ble foreslatt, ville hans
indre lille rebell markere seg. Han bedyret
lenge at han ville satse pa noe innen IT eller
okonomi. Et noksé nekternt ungdomsopprer
de fleste foreldre ville kunne leve godt med.
Men etter & ha latt seg imponere av at en
barndomskompis ble helbredet av hjerne-
hinnebetennelse, ble det altsd medisinstudiet
i Bergen likevel. Der var ikke alle like
begeistret for kjappe og klektige serlendinger.

— Jeg husker vi hadde om anestesi og fikk
noen oppgaver pa tavlen der vi skulle
beregne dosering av medikamenter. Jeg har
alltid veert rask til & regne og konkurranse-
instinktet meldte seg, sa jeg var stadig forst
frempd med riktig svar. Etter hvert kunne jeg
merke flere irriterte seg over at jeg svarte s
fort, og snart fikk jeg klar beskjed om & holde
kjeft. Da skjonte jeg nok at jeg edela litt for
dem som trengte mer tid, innremmer den
angrende synderen 30 ar etterpd.

Skyggen

Allerede andre aret pa studiet ble han invol-
vert i gruppen som drev med sgvnforskning
pa universitetet. Sykehusturnus hadde han
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i Kristiansand og en travel distriktsturnus
i Namsos, med mobil legevakt og mye
ansvar. En dag i Namsos oppdaget den
unge legen noe urovekkende:

— Jeg hadde lagt merke til en hard kul pa
halsen, den var helt uem og det viste seg
etter hvert at den vokste. Da ble jeg selvfol-
gelig bekymret og fikk etter hvert tatt en
biopsi. Jeg hadde da sommerjobb i min
onkels allmennpraksis i Tvedestrand. En
dag jeg akkurat hadde gjort meg ferdig med

«Jeq har fatt en innsikt
gjennom studiet, yrket
0g min egen sykdom
som har gjort meg mer
ydmyk»

siste pasient, fikk jeg en telefon og beskjed
om 4 sette meg ned. Det var for s vidt ikke
helt uventet, men det foltes som om blodet
bare forsvant fra hodet. Man ser liksom for
seg flere dremmer som slukner. Det var
feelt.

Bjorn hadde fatt Burkitts lymfom, og
plutselig var det ikke en lege, men en kreft-
pasient som satt pa kontorstolen med tele-
fonreret i et klamt grep mot oret.

— Helt fra starten ville jeg ikke involvere
meg i detaljene rundt behandlingen. Mange
vil bli ekspert pa sin egen sykdom, men for
meg var det best bare 4 la onkologene pa
Haukeland bestemme. Om ikke annet fikk
jeg i hvert fall en effektiv eksponerings-
terapi for nalestikk, som jeg for var livredd
for.

Det var ikke forste gang han fikk skyggen
av en dadelig sykdom kastet over tilvaerel-
sen. Tvillingsesteren hans, som han levde tett
med hele oppveksten, fikk plutselig Good-
pastures syndrom og dede som 14-aring. En
stund var det aktuelt at Bjorn skulle donere
en nyre til sesteren — en tung ber for en ung
gutt midt i en familietragedie.

—Jeg ville selvfolgelig gjore alt jeg
kunne for a redde henne, men jeg opplevde
det som ganske skremmende, minnes han.

At han ogsa selv ble alvorlig syk i ung
alder, til tross for at han var sunn og sprek,
kunne iblant gjere ham urolig og usikker pa
fremtiden. Han ble til slutt frisk og bekym-
rer seg lite i dag, men innremmer at det & ha
hatt en kreftsykdom gjor ham sarbar. Det
har veert stunder da han har grublet pd om
han kommer til & fa et langt liv. Livsforsik-
ring fir han uansett ikke. Et boliglan klarte
han derimot med ned og neppe & fa i havn:

— For i tiden hadde jeg en ganske kraftig
hérmanke, en skikkelig fyldig hockeysveis.
En morgen etter cellegiftbehandling 14 den
plutselig igjen pd puten. Jeg fikk parykk,
ogsa den med skikkelig tykt og kraftig har,
men problemet var at den klgdde sa infer-
nalsk at jeg sjelden brukte den. Men da jeg
skulle i banken og sgke boliglan tok jeg den
pa, for jeg hadde jo ikke fétt noe 14n om de
visste at jeg hadde kreft. Jeg husker at jeg
satt der med radgiveren mens parykken
kladde noe helt vanvittig, men jeg klarte
a holde meg og fikk lanet. I dag tar jeg bare
pa parykken i ny og ne nér jeg skal skremme
familien, ler Bjorn. Den tynnluggede sovn-
eksperten med Haukelands sterste hockey-
sveis star levende for meg.

— Hvordan tror du yrkesvalget ditt har
pavirket deg som person?

— Jeg tror nok jeg har fatt en innsikt gjen-
nom studiet, yrket og min egen sykdom som
har gjort meg mer ydmyk. Hvis jeg hadde
jobbet i en annen bransje, kunne jeg sikkert
veert bade flink og fremgangsrik der, men
kanskje hadde jeg ogsa hatt skarpere kanter.
Gjennom legeyrket far man forstéelse for de
svake i samfunnet og for dem som sliter
med blant annet psykisk sykdom. Folk har
forskjellige forutsetninger, og det er ikke
bare & «skjerpe seg». Jeg tror jeg har hatt
godt av disse erfaringene og at de har veert
med pa & gjere meg til et bedre menneske.

Rune Skogheim
runeskogheim@hotmail.com

Tidsskr Nor Legeforen nr. 16, 2016; 136




<<
  /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


