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Reduksjon av tvangsbruk i psykisk helsevern har siden 2006 vært et helsepolitisk mål. Det er store forskjeller 
i antall tvangsinnleggelser mellom de ulike helseforetakene, og datagrunnlaget som beskriver bruk av 

tvangsinnleggelser i Norge er mangelfullt. Vi ønsker å påpeke en rekke faktorer som vi mener må være til 

stede for å redusere antall tvangsinnleggelser.

Det er en helsepolitisk bekymring at tvangs- utgangspunkt i generell kunnskap om hva ter. Vår erfaring – så lenge rapporteringen 

bruken i psykisk helsevern i Norge er for 
høy. Helsedirektoratet har utgitt to hand-
lingsplaner for reduksjon av tvangsbruk, 
hvor andelen tvangsinnleggelser er en nasjo-
nal kvalitetsindikator (1, 2). Nyere oversikter 
viser at man ikke har lyktes i tilstrekkelig 
grad med å nå målene for reduksjon av antall 
tvangsinnleggelser (3, 4). Data fra Norsk 
pasientregister viser at om lag 5 400 personer 
over 18 år ble tvangsinnlagt til sammen 
7 700 ganger i 2013. 16  % av innleggelsene 
og 30  % av oppholdsdøgnene i psykisk helse-
vern for voksne var under tvang (5).

Det mangler i dag sikker kunnskap om 
effekten av bruk av tvangsinnleggelser 
i behandling (6), og pasient- og brukerorga-
nisasjoner viser til negative erfaringer ved 
tvangsbruk. Norge er kritisert av ulike men-
neskerettighetsorganer innen FN og Euro-
parådet for sin liberale tvangspraksis (2).

Regionale planer 
for reduksjon av tvangsbruk
I oppdragsdokumentet i 2010 fra Helse- og 
omsorgsdepartementet til de regionale helse-
foretakene ble det stilt krav om en nasjonal 
strategi for «redusert og riktig bruk av tvang 
innen psykisk helsevern» (7). Helse Sør-Øst 
ga det regionale fagrådet for psykisk helse-
vern i oppdrag å utarbeide et utkast til den 
regionale planen, som ble publisert i 2011 
(8). Med bakgrunn i denne planen skulle alle 
helseforetak i regionen utarbeide lokale pla-
ner. Forfatterne av denne kommentaren satt 
i det regionale fagrådet for psykisk helsevern 
i Helse Sør-Øst under utarbeidingen av pla-
nen Økt frivillighet (8), og vi ønsker å dele 
noen av våre erfaringer fra dette arbeidet. 
Synspunktene er ikke gjeldende for fagrådet 
som en helhet.

Under arbeidet med å identifisere tiltak 
som kunne redusere bruk av tvangsinnleg-
gelser ble det avholdt møter med alle invol-
verte parter i spesialisthelsetjenesten. Stikk-
ord for arbeidet har vært bred involvering, 
sammenhengende føringer, ledelsesforank-
ring, konkrete tiltak og langsiktig tenkning.

Tre viktige forutsetninger 
for endring
Vårt inntrykk under arbeidet i fagrådet 
var at ansatte i psykisk helsevern var lei av 
myndighetenes stadige krav om å redusere 
antall tvangsinnleggelser. Derfor tok vi 
598
som skal til for å gjennomføre vellykkede 
endringer. Motivasjon er den første for-
utsetningen for å endre praksis, tilgang til 
korrekte data er den andre, mens ledelses-
forankring er den tredje og viktigste for-
utsetningen (9).

Skal man skape motivasjon for endring, 
må nøkkelpersoner i virksomheten invol-
veres tidlig i prosessen og se behovet for 
endring. For å undersøke hva fagmiljøene 
mente, inviterte fagrådet til et dialogmøte 
med faglige ledere ved de akuttpsykiatriske 
enhetene i regionen. Erfaringene og frustra-

sjonene blant de inviterte var nokså like. 
Lederne mente at det hadde skjedd en mar-
kant positiv holdningsendring til å redusere 
tvangsinnleggelser, noe som ikke samsvarte 
med at de nasjonale tallene for tvangsinn-
leggelser per 2010 var uendret. Alle var klar 
over problemstillingen, og de fleste hadde 
satt inn tiltak. Noen av helseforetakene fikk 
imidlertid ikke sine tall publisert pga. tek-
niske problemer med rapporteringen.

Korrekte og tilgjengelige virksomhetsdata 
er nødvendig når man evaluerer og motive-
rer behovet for endring. Det har lenge vært 
store problemer med å fremskaffe pålitelige 
data om tvangsinnleggelser i spesialisthelse-
tjenesten i Norge. I Helsedirektoratets årlige 
rapporter er dette problematisert gjentatte 
ganger (3, 4, 10). Likevel opprettholdes kra-
vet om å redusere bruken av tvang i opp-
dragsbrevene år etter år (2009, 2010, 2011) – 
også i 2016, hvor andel tvangsinnleggelser 
igjen er en av styringsparameterne.

På oppfordring fra fagrådet publiserte 
Helse Sør-Øst fra 2011 kvartalsvise rappor-
ter for bruk av tvangsinnleggelser i regionen. 
I 2014 stoppet dette opp på grunn av mang-
lende tilgang til data fra Norsk pasientregis-

«Bruk av tvangsinnleg-

gelser har sammen-

heng med tjenestens 

behandlingsfilosofi og 

ledelsens ambisjoner»
varte – var at fagfolk var meget interessert 
i egne og ikke minst andres tall og at det 
skapte faglige diskusjoner, motivasjon og 
grunnlag for lokale tiltak.

For å lykkes med målet om å redusere 
antall tvangsinnleggelser må ledelsen sette 
økt frivillighet på dagsordenen. Fagrådets 
forslag til regional plan er blitt sendt til 
høring, og planen ble forankret blant fag-
direktører, konserntillitsvalgte og regionalt 
brukerutvalg.

Ulik lovforståelse
Fagrådets diskusjoner viste at klinikere 
tolker psykisk helsevernloven forskjellig. 
Vi mener at dette er en av hovedårsakene 
til ulik bruk av tvangsinnleggelser.

Loven sier at det skal være utsikt til 
vesentlig bedring eller helbredelse hos en 
pasient dersom behandlingskriteriet skal 
kunne brukes. Hos noen pasienter er dette 
ikke tilfellet. Det kan se ut som det er stor 
forskjell mellom helseforetakene i bruk av 
tvangsinnleggelser overfor personer som er 
ruspåvirket eller har selvmordsproblema-
tikk. Forskjellene i tvangsbruk diskuteres 
sjelden sykehusene imellom. Problemet 
vanskeliggjøres også av at selvmordspro-
blematikk ikke faller inn under en egen dia-
gnose, men er et symptom ved flere ulike 
tilstander hvor det ofte ikke foreligger 
alvorlig sinnslidelse.

Kontrollkommisjonens rolle
På samme måte som klinikere kan ha ulik 
lovforståelse, kan også kontrollkommisjo-
nene ha det. Deres oppgave er å føre tilsyn 
med hvordan psykisk helsevernloven prak-
tiseres. Ulike kontrollkommisjoner har ulik 
lovfortolkning. Dette er særlig tydelig for 
avdelinger som skifter kontrollkommisjo-
ner. Vår erfaring fra fagrådet var at disse 
i liten grad var opptatt av å redusere antall 
tvangsinnleggelser. Derfor anbefalte vi at 
direktoratet involverte kontrollkommisjo-
nene i det videre arbeidet med å øke frivil-
ligheten i psykisk helsevern på lik linje med 
helseforetakene.

Hva må gjøres?
Vi mener at prinsippet om høy kompetanse 
i front bør prege norsk spesialisthelsetje-
neste, også psykisk helsevern. Spesialistvur-
dering bør gjøres så raskt som mulig. I dag 
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er kravet at dette gjøres innen 24 timer. Vi 
mener at det kan og bør gjøres raskere for 
å redusere tiden pasienten er underlagt 
tvang, men også for å avklare diagnose og 
starte behandling raskere.

God tilgjengelighet til spesialisttjenes-
tene kan forebygge tvangsinnleggelser fordi 
pasienten får hjelp tidligere i et sykdoms-
forløp. Dette var et av hovedmålene med 
opptrappingsplanen for psykisk helse og 
noe av bakgrunnen for å opprette ambulante 
akutteam (AAT) og utvidede åpningstider 
på distriktspsykiatriske sentre (DPS) (11). 
Disse har likevel store forskjeller både 
i kapasitet og i åpningstider.

På nasjonalt nivå er det behov for et 
kompetanseutviklingsprogram som sikrer 
bedre lovforståelse på tvers av profesjoner 
og helseforetak, inkludert førstelinjetjenes-
ten. Hensikten er å sikre felles lovfortolk-
ninger nasjonalt og dermed bidra til å jevne 
ut de store variasjonene sykehusene imel-
lom. Det er også behov for bedre grunnlags-
data om tvangsbruk i form av lett tilgjenge-
lige rapporter som det enkelte helsefore-
taket kan benytte til eget forbedringsarbeid 
og som kan aggregeres til forskning nasjo-
nalt.

Konklusjon
Tvang i psykisk helsevern bør i utgangs-
punktet være et unntak og ikke regelen ved 
innleggelse og oppfølging. En rekke tidli-
gere forsøk på å få ned antall tvangsinnleg-
gelser har hatt effekt, men ikke over tid. Det 
er derfor behov for å tenke nytt og mer hel-
hetlig på hvordan vi behandler pasienter 
i psykisk helsevern. Vi trenger mer kunn-
skap om hva som skaper forskjeller i antall 
tvangsinnleggelser mellom sykehus. Bruk 
av tvangsinnleggelser har sammenheng med 
tjenestens behandlingsfilosofi og ledelsens 
ambisjoner, og vi trenger målrettet innsats 
over tid for å gi et bedre tilbud i nært sam-
arbeid med pasientene og pårørende.

Alle forfatterne er eller har vært medlemmer 
av Fagrådet for psykisk helse i Helse Sør-Øst, 
og deltok i arbeidet med å lage en regional plan 
for reduksjon av tvang i regi av det regionale fag-
rådet for psykisk helse i Helse Sør-Øst i 2011.

Ewa Ness

ewa.ness@ous-hf.no
Bjørg Antonsen

Morten Grøvli

Knut-Erik Hymer

Inger Jakobsen

Kari-Venke Lindkvist

Lars Lien

Helga Skåden

Arne Thomassen

Johan L. Torper

Torgeir Vethe

Kari Aarøen
Tidsskr Nor Legeforen nr. 7, 2016; 136
Ewa Ness (f. 1958) er spesialist i psykiatri og 

seniorrådgiver i direktørens stab ved Oslo uni-

versitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Bjørg Antonsen (f. 1958) er spesialist i barne- 

og ungdomspsykiatri og avdelingssjef i Barne- 

og ungdomspsykiatrisk poliklinikk Oppland.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Morten Grøvli (f. 1959) er psykologspesialist og 

avdelingssjef ved Avdeling Barne- og ungdoms-

psykiatrisk poliklinikk, Akershus universitets-

sykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Knut-Erik Hymer (f. 1957) er spesialist i psykia-

tri og avdelingssjef ved Psykiatrisk avdeling, 

Sykehuset Østfold.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Inger Jakobsen (f. 1959) er spesialist i klinisk 

psykologi og arbeider som avtalespesialist på 

Hamar.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Kari-Venke Lindkvist (f. 1957) er spesialsyke-

pleier i psykiatrisk sykepleie og avdelingsleder 

ved Avdeling for rehabilitering, Psykiatrisk kli-

nikk, Sykehuset Telemark.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Lars Lien (f. 1960) er spesialist i psykiatri og 

i samfunnsmedisin. Han leder Nasjonal kompe-

tansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psy-

kisk lidelse ved Sykehuset Innlandet og er pro-

fessor II ved Avdeling for folkehelse, Høgskolen 

i Hedmark.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Helga Skåden (f. 1940) er leder av kontrollkom-

misjonen i Mental Helse, brukerrepresentant 

i Fagrådet for psykisk helse i Helse Sør-Øst.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Arne Thomassen (f. 1961) er spesialsykepleier 

og avdelingsleder ved Distriktspsykiatrisk sen-

ter Strømme, Klinikk for psykisk helse, Sørlan-

det sykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Johan L. Torper (f. 1955) er spesialist i sam-

funnsmedisin og i allmennmedisin og medi-

sinsk fagsjef i Oslo kommune.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.
Torgeir Vethe (f. 1954) er spesialist i psykiatri 

og fagsjef ved Klinikk for psykisk helse og rus, 

Vestre Viken.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Kari Aarøen (f. 1965) er spesialsykepleier i psy-

kisk helsearbeid og Høgskolelektor, Høgskolen 

i Østfold.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. Tiltaksplan for redusert og kvalitetssikret bruk av 
tvang i psykisk helsevern. www.regjeringen.no/no/
tema/helse-og-omsorg/psykisk-helse/is-1370-
tiltaksplan-for-redusert-og-kval/id439524/ 
(16.3.2016).

2. Bedre kvalitet – økt frivillighet. Nasjonal strategi 
for økt frivillighet i psykiske helsetjenester 
2012 – 2015. www.regjeringen.no/globalassets/
upload/hod/bedrekvalitet-okt_frivillighet.pdf 
(16.3.2016).

3. Bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne 
i 2009. https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/
bruk-av-tvang-i-psykisk-helsevern-for-voksne 
(16.3.2016)

4. Bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne i 2010 
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/
bruk-av-tvang-i-psykisk-helsevern-for-voksne 
(16.3.2016).

5. Bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne 
i 2013. https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/
bruk-av-tvang-i-psykisk-helsevern-for-voksne 
(16.3.2016).

6. Vurdering av behandlingsvilkåret i psykisk helse-
vernloven. Vedlegg 3. www.tvangsforskning.no/
filarkiv/File/Vurd09_behandlsvilkaar_psyk_
helsevern.pdf (16.3.2016).

7. Oppdragsdokumentet 2010. Helse Sør-Øst. 
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/
hod/sha/oppdragsdokument_2010/
oppdragsdokument-helse-sor---ost.pdf 
(16.3.2016).

8. Helse Sør-Øst. «Økt frivillighet» – Regional plan 
for riktig og redusert bruk av tvang innen psykisk 
helsevern i Helse Sør- Øst. www.helse-sorost.no/
aktuelt_/nyheter_/Documents/Plan%20for%20%
C3%B8kt%20frivillighet%20-%20Helse%20S%
C3%B8r%20%C3%98st%20RHF%202011%20-
%20sendt%20til%20HOD%201%20SEPT%20(3).pdf 
(16.3.2016).

9. Kotter JP. Leading change. Boston, MA: Harvard 
Business Press, 1996.

10. Bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne i 2012. 
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/
Attachments/60/Bruka-av-tvang-i-psykisk-
helsevern-for-voksne-i-2012-IS-0410.pdf 
(16.3.2016)

11. St.prp. nr. 63 (1997 – 98). Om opptrappingsplan for 
psykisk helse 1999 – 2006. https://www.regjeringen.
no/no/dokumenter/stprp-nr-63-1997-98-/
id201915/?ch=1 (16.3.2016).

Mottatt 30.9. 2015, første revisjon innsendt 22.10. 
2015, godkjent 16.3. 2016. Redaktør: Inge Rasmus 
Groote.

Publisert først på nett.
  599



<<
  /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


