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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentantene
Ketil Kjenseth og Sveinung Rotevatn om bedre
tilbud innen psykisk helse i kommunene

Til Stortinget

Sammendrag

Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen, i forbindelse med
statsbudsjettet for 2015, styrke den gkonomiske inn-
satsen og fremme tiltak som styrker tilbudet innen
psykisk helse.»

Forslagsstillerne framholder at psykiske lidelser
er en av de store folkesykdommene, og at omtrent
halvparten av den norske befolkningen vil bli ram-
met av en psykisk lidelse i lapet av livet.

Forslagsstillerne understreker at det er et serlig
behov for styrking av det forebyggende arbeidet og
lavterskeltilbudet i kommunene.

Det vises til at Opptrappingsplanen for psykisk
helse ble gjennomfort fra 1998 til 2008, og at en eva-
luering av planen har slatt fast at de med milde og
moderate psykiske lidelser, de med rusproblemer og
eldre med psykiske lidelser ikke har fatt tilfredsstil-
lende tilbud gjennom denne perioden.

Forslagsstillerne peker pé at det i tillegg til de
store belastningene for det enkelte menneske er svaert
heoye samfunnsgkonomiske kostnader grunnet psy-
kiske lidelser, og de mener at et godt utbygd psykisk
tjenestetilbud i kommunen vil gi store besparelser for
helsevesenet.

Forslagsstillerne viser til at det er estimert et be-
hov for 1 780 nye arsverk i kommunalt psykisk hel-
searbeid, der 275 av arsverkene ifolge fagpersoner i
kommunene ber vare psykologer. Forslagsstillerne
mener det ber utarbeides konkrete mal og tiltak for &
sikre at psykologer rekrutteres til og blir veerende i
kommunene.

Forslagsstillerne understreker sarlig viktigheten
av tiltak overfor barn og unge og behovet for tverr-
faglig innsats og en god integrering mellom fysisk og
psykisk helsehjelp.

Forslagsstillerne mener utfordringene pa omré-
det er betydelige, og at det vil vere behov for tiltak
pa en rekke omrader. Forslagsstillerne vil derfor
foreslé folgende tiltak for & styrke tilbudet innen psy-
kisk helse:

— Plan for rekruttering av psykologer til kommune-
ne

— Styrking av tilskuddsordningen «Psykologer i
kommunehelsetjenesten»

— Styrking av skolehelsetjenesten og helsestasjo-
nene

— Utarbeiding av en e-helseplan for ungdom

— Oppretting av en nasjonal pilotpott for a stimule-
re til flere lokale prosjekter

— Utreding av et nytt inntekts- og refusjonssystem
for psykisk helsearbeid i kommunene, samt gjen-
nomgang av begrepsbruk og diagnosesystemet i
psykisk helsearbeid med tanke pa en digital
framtid og Internett- og telebaserte tilbud

— Tilrettelegging for ekt informasjon til befolknin-
gen om psykiske helseplager og symptomer og
utvikling av selvhjelps- og mestringskurs

— Tilrettelegging av flere kvelds- og helgeépne po-
likliniske tilbud og ambulante team med tilbud
rettet serlig mot ungdom



— Styrking av forskningsinnsatsen innen psykisk
helse

— Oppretting av flere brukerstyrte plasser knyttet
til distriktpsykiatriske poliklinikker

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Mari Grung, Tove Ka-
roline Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Audun Otterstad og Freddy de Ruiter,
fra Hoyre, Kristin @rmen Johnsen, Eli-
sabeth Rebekk Nogrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Treen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjon-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, er enig med forslagsstillerne i at psy-
kiske lidelser er en stor folkehelseutfordring, og viser
til at Verdens helseorganisasjon (WHO) har beregnet
at psykiske lidelser, malt i sykdomsbyrde, er den
mest kostbare av alle sykdomsgrupper i Norge. Ko -
miteen viser til heringsuttalelse fra Norsk Syke-
pleierforbund, der forbundet skriver at «...i 2012
oppsekte 630 000 voksne sin fastlege, der hovedpro-
blemstillingen var av psykisk karakter.»

Komiteen er ogsé enig med forslagsstillerne i
at det fremover er et sarlig behov for a styrke fore-
byggende arbeid og lavterskeltilbud i kommunene.
Komiteen viser til at flere av heringsinstansene
papeker at det er i primerhelsetjenesten de aller fles-
te kan og ber fi hjelp til & mestre sine psykiske pla-
ger. Komiteen viser i den forbindelse til Norsk
Psykologforening som i sin heringsuttalelse skriver:

«Kommunene md gjores i stand til 4 oppfylle den
nye helse- og omsorgstjenestelovens krav om utred-
ning, diagnostisering og behandling av psykiske li-
delser......Psykisk helse og menneskelige relaslioner i
det daglige — i familien, 1 barnehagen, pé skolen, pa
arbeidsplasser — henger neye sammen. Erkjenner vi
dette, innser vi ogsa at psykisk helsearbeid er noe
som i vesentlig grad skal foregé et annet sted enn i
sykehuskorridorer.»

Komiteen mener at det er problematisk at sa
mange pasienter opplever a bli kasteballer mellom
ulike instanser i helsetjenestene. Det er szrlig uhel-
dig at s mange etter henvisning fra primerhelsetje-
nesten blir stdende lenge i ko til behandling 1 spesia-
listhelsetjenesten. Dette er en kritisk periode der
mange opplever en kraftig forverring av plagene, og
det som i utgangspunktet var moderate plager, kan
utvikle seg til langvarige sykdomsforlep, lange syke-
fraveer og kronifisering av plagene.
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Komiteen mener det md gjennomfores en
kraftig opprustning av det psykiske helsearbeidet i
kommunene. Opptrappingsplanen for psykiske hel-
se, som ble avsluttet i 2008, ga et loft for mange. Men
evalueringer av planen har slatt fast at mennesker
med lettere og moderate psykiske lidelser, de med
rusproblemer og eldre med psykiske lidelser ikke har
fatt et tilfredsstillende tilbud gjennom opptrappings-
perioden. Komiteen imgteser derfor regjeringens
varslede opptrapping for psykisk helse i kommunene
og viser til brev av 21. mai 2014 fra helse- og om-
sorgsministeren (vedlagt) der dette loftes frem som
en sentral del av de kommende meldingene om frem-
tidens primerhelsetjeneste, nasjonal helse- og syke-
husplan og folkehelse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er forngyd med at det
i kommuneproposisjonen for 2015 er varslet 400
mill. kroner ekstra til styrking av helsestasjon/skole-
helsetjeneste, samt tiltak innen rusbehandling og
psykisk helse 1 kommunene.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til erfaringene med satsing pa
skolehelsetjeneste og helsestasjoner. Mange kommus-
ner har valgt ikke & satse pa disse tjenestene til tross
for gkte bevilgninger. Dette medlem mener dette
viser hvordan satsinger pa forebyggende arbeid og
lavterskeltilbud risikerer ikke & fa den effekt de er
ment 4 ha, med mindre man gremerker midlene.
Dette medlem stotter gkte bevilgninger, men
mener dette vil ha begrenset effekt uten den nedven-
dige gremerking.

Komiteens medlemmer fra Heyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folke-
parti er enig med forslagsstillerne i at det trengs et
serlig loft for lavterskel psykiske helsetilbud i kom-
munene, og viser til at helse- og omsorgsministeren i
brev til komiteen orienterer om at dette blir en sentral
del av meldingen om fremtidens primerhelsetjenes-
te. Disse medlemmer viser ogsa til at regjerin-
gen vil inkludere psykisk helse som en likeverdig del
av folkehelsearbeidet i den varslede folkehelsemel-
dingen.

Disse medlemmer vil understreke betyd-
ningen av helsestasjoner og skolehelsetjenesten i det
psykiske helsearbeidet blant barn og unge og er til-
freds med at regjeringen i kommuneproposisjonen
for 2015 har varslet 200 mill. kroner i gkte midler til
dette formalet.

Disse medlemmer er glad for at det psykis-
ke helsetilbudet i kommunene prioriteres med mid-
ler, og viser til bade gkte bevilgninger i statsbudsjet-
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tet for 2014 og til at det i kommuneproposisjonen for
2015 er varslet 200 mill. kroner ekstra til en saerskilt
satsing pa tiltak innen rusbehandling og psykisk hel-
se 1 kommunene.

Komiteen papeker at Samhandlingsreformens
intensjoner om samordning av helsetjenester er spe-
sielt viktige for mennesker som i en periode har psy-
kiske problemer. Disse har behov for semlese over-
ganger mellom tjenestenivdene for & unnga unedven-
dig ventetid og forverring av plagene. Komiteen
viser til den varslede meldingen om fremtidens pri-
marhelsetjeneste og papeker at det vil vare sentralt
a utvikle samlokaliserte tjenester for innbyggerne.
Helsesentra, der fastleger deler lokaler med psykolo-
ger, helsesgstre og psykiatriske sykepleiere, vil kun-
ne vare et viktig tiltak for & hindre fragmentering.
Samlokalisering og tverrfaglig samarbeid er goder
for den som trenger hjelp.

Komiteen mener ogsa at det ma utvikles for-
maliserte kontaktflater mellom DPS/BUP, fastleger
og ovrige kommunale helsetjenester. I tillegg kan av-
talespesialistene brukes mer malrettet til utredning
og behandling av psykiske lidelser, i samhandling
med kommunehelsetjenesten.

Komiteen erenig med forslagsstillerne i at det
ma satses pa nettbaserte tjenester som kan na flere
barn og unge tidlig i et sykdomsforlep. Et bedre hjel-
petilbud handler ikke bare om mer personell, men
ogsd om nye mater a na frem til folk pa de arenaene
de normalt sett befinner seg.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Sosialistisk Venstreparti
mener at Dokument 8:41 S (2013-2014) og Doku-
ment 8:54 S (2013-2014) ma ses i sammenheng. For-
slagsstillerne gar meget detaljert til verks og beskri-
ver et behov for et antall nye psykologer som ma fa-
ses inn. Derfor stotter disse medlemmer begge
representantforslagene fra Senterpartiet og Venstre.
Det er flere gode forslag i begge dokumentene som
vil bedre helsetilbudet for folk flest i kommunene,
men dersom man ser disse i sammenheng, er de ster-
kere.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil understreke at lettere psy-
kiske lidelser na er den vanligste arsaken til sykefra-
ver. Det er en stor kostnad for samfunnet, men en
enda tyngre belastning for den enkelte som rammes.
Det har blitt brukt mye penger pé rehabilitering, men
samtidig har vi manglende forskning pa dette feltet.
Vi har imidlertid flere gode akterer som kan gi oss
bedre kunnskap om rehabilitering. Hysnes helsefort i
Ser-Trendelag, som eies av St. Olavs Hospital, er

svert god innen forskning pa arbeidsrehabilitering
av kroniske lidelser, serlig lettere psykiske plager.
Disse medlemmer vil spesielt peke pa at Helse-
undersgkelsen i Nord-Trendelag (HUNT) har fram-
skaffet en stor database om helse, som vil vere et
godt grunnlag for den forskning som gjeres pé reha-
biliteringsfeltet, bade regionalt og nasjonalt. Nasjo-
nalt kompetansesenter for arbeidsretta rehabilitering
i Rauland i Telemark gir ogséa god forskningsbasert
kunnskap om metoder og behandling. Omfattende
kartlegging og kunnskapsinnhenting kan etterdisse
medlemmers syn sikre et godt utgangspunkt for &
drive rehabilitering. For at den viktige forebyggings-
og rehabiliteringssatsingen «Raskere tilbake» skal
virke enda bedre, er man avhengig av & dele erfarin-
gene fra dette spennende tiltaket. Her vil disse
medlemmer vise til de gode resultatene som me-
toden iBedrift har utviklet for rehabilitering i ar-
beidslivet, spesielt utviklet i Troms og Vestfold.

A erkjenne at man er syk og likevel kunne ha et
godt samarbeid med sin arbeidsplass gjer det mulig
fortsatt & sté i arbeid og dermed trygge den grunnmu-
ren man har bygd livet sitt pd. Disse medlem-
mer mener det er av stor betydning & vere i1 arbeid
eller skole og kunne ta vare pa sitt sosiale nettverk.
Effekten av dette ber ogsa vere et tema i forsknin-
gen. Erfaringstall fra psykiatrien viser at man kun
klarer & forklare halvparten av alle selvmord med
tyngre lidelser. Halvparten av selvmordene begés av
mennesker med lettere psykiske lidelser.

Disse medlemmer mener at forskning innen
psykiatrien er viktig, og at den mé styrkes. Slik som
finansieringssystemet er i helsesektoren, er man av-
hengig av sterre grunnfinansiering av avdelingene
for & sikre tilstrekkelige midler til forskning.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti er
enige i at det trengs en sarskilt satsing pa psykisk
helse og spesielt i kommunene. Disse medlem-
mer mener det ikke er tilstrekkelig med en satsing
kun i statsbudsjettet for 2015, slik det foreslas i dette
representantforslaget. Disse medlemmer mener
at omradet psykisk helse trenger et mye sterkere og
mer forpliktende lgft som varer over flere ér, slik at
kommunene kan ha forutsigbarhet for sin satsing pa
feltet. Disse medlemmer mener at det er avgjo-
rende nedvendig med en ny 5-arig kommunal opp-
trappingsplan for psykisk helse med tilherende nye
gremerkede midler. Disse medlemmer viser for
gvrig til merknader og forslag i innstilling til Doku-
ment 8:41 S (2013-2014).

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
problematiserer at ansvaret for unge under 18 &r med



behov for psykisk helsehjelp ikke er definert godt
nok i Helsedirektoratets «Veileder for poliklinikker i
psykisk helsevern for barn og unge» fra 2008. Dis-
se medlemmer etterlyser en tydeligere define-
ring av ansvarsforhold mellom de ulike instansene og
stadfesting av dette i forskrift. Disse medlem-
mer har i magte med kommunehelsetjenesten meatt
frustrasjon over at ansvaret for barn og unges psykis-
ke helse ikke er definert, i motsetning til for dem over
18 é&r, og tar derfor til orde for en forskriftsendring
med klar ansvarsfordeling. Disse medlemmer
ber derfor regjeringen se pé dette i forbindelse med
sitt arbeid for & styrke psykisk helse og det forebyg-
gende arbeidet i kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti, Venstre
og Sosialistisk Venstreparti, fremmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede en opptrap-
ping for ferstelinjen innen psykiske helsetjenester
med fokus pa kvalitet, forebygging og samhandling
med spesialisthelsetjenesten og med en sarlig priori-
tering av barn og unge.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til dette medlems fremsatte forslag i Innst. 271
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S (2013-2014) til Dokument 8:41 S (2013-2014) om
en 5-arig kommunal opptrappingsplan for psykisk
helsearbeid i kommunene, finansiert gjennom ore-
merkede midler. Dette medlem stotter subsidi-
ert forslaget i innstillingen.

Komiteens tilrading

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:
|

Stortinget ber regjeringen utrede en opptrapping
for ferstelinjen innen psykiske helsetjenester med fo-
kus pé kvalitet, forebygging og samhandling med
spesialisthelsetjenesten og med en sarlig prioritering
av barn og unge.

II

Dokument 8:54 S (2013-2014) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Ketil Kjenseth
og Sveinung Rotevatn om bedre tilbud innen psykisk
helse i kommunene — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 10. juni 2014

Kari Kjonaas Kjos
leder

Elisabeth Rebekk Neorve
ordferer
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VEDLEGG

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsraden, datert 21. mai 2014

Svar pa Dokument 8:54 S (2013-2014) Represen-
tantforslag om bedre tilbud innen psykisk helse i
kommunene - Stortingsrepr Ketil Kjenseth og
Sveinung Rotevatn

Jeg viser til Dokument 8:54 S (2013-2014) over-
sendt fra Stortingets president i brev av 24.04.2014.
Helse- og omsorgskomitéen ber om min uttalelse til
representantforslaget.

Samme dag som dere oversendte deres forslag,
ble det ogséd oversendt forslag fra represenanter fra
Senterpartiet; Kjersti Toppe, Jenny Klinge, Heidi
Greni og Per Olaf Lundteigen om en 5-arig kommu-
nal opptrappingsplan for psykisk helse. Disse forsla-
gene sammenfaller i stor grad, bade i beskrivelse av
utfordringsbildet og behov for styrking av det kom-
munale psykiske helsetilbudet. Jeg vil derfor vise til
mitt svar til dette andre forslaget, samt gjore opp-
merksom pa at innholdet i mine svar til disse to for-
slagene til dels overlapper.

Jeg oppfatter at det er bred politisk enighet om
utfordringsbildet som fremkommer i de to represen-
tantforslagene. Dette er ogsd bakgrunnen for flere
punkter i avtalen mellom de fire samarbeidspartiene
og i regjeringsplattformen. Det er behov for 4 utvikle
og styrke tilbudet til mennesker med psykiske pro-
blemer og/eller rusproblemer. Det gjelder bade pé
kommunalt nivd og innen spesialisthelsetjenesten,
men serlig er det tjenestene i kommunene som tren-
ger & styrkes. Det er behov for lett tilgjengelige tilbud
med god kompetanse til alle grupper, bade barn, un-
ge, voksne og eldre. I tillegg til okt kapasitet er det
behov for endrede arbeidsformer, der brukernes be-
hov og erfaring i sterre grad styrer tilbudet.

Det pagéar allerede mange tiltak for & utvikle og
forbedre tilbudet innen helse- og omsorgstjenestene
til denne pasientgruppen. Et eksempel jeg vil nevne
er Helsedirektoratets veileder for lokalt psykisk hel-
searbeid og rusarbeid for voksne, Sammen om mest-
ring, som nylig er lansert. Denne veilederen vil vaere
et viktig verktoy for kommunene og spesialisthelse-
tjenesten i deres arbeid med & forbedre tilbudet til
malgruppen fremover.

I representantforslaget bes regjeringen styrke den
okonomiske innsatsen i statsbudsjettet for 2015. Re-
gjeringen er enig i dette behovet. Det er bakgrunnen
for at vi vil foresla, slik jeg allerede har gjort kjent, at
200 mill. kroner av veksten i kommunenes frie inn-
tekter for 2015 er begrunnet med et gnske om en ser-
skilt satsing pa rus og psykisk helse. Disse midlene
kommer i tillegg til evrige tilskuddsmidler og andre
satsninger som allerede er i gang for a styrke det fore-

byggende arbeidet og behandlingstilbudet innen psy-
kisk helse, og som viderefores.

Jeg er ogsa i gang med en bred gjennomgang av
hele mitt ansvarsomrade, for 4 se folkehelse, primaer-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten 1 sammen-
heng. I lapet av 2015 vil regjeringen derfor presente-
re en helhetlig helsepolitikk for Stortinget i form av
tre stortingsmeldinger: en om folkehelsepolitikk, en
om primarhelsetjenesten og en nasjonal helse- og sy-
kehusplan. I alle disse dokumentene er var ambisjon
a skape pasientens helsetjeneste. Mestrings- og bru-
kerperspektivet vil inngé som en viktig premiss. Bru-
kerstemmen skal heres, enten det gjelder barn eller
voksne.

Regjering har som mal at psykisk helse skal ink-
luderes som en likeverdig del av folkehelsearbeidet.
Dette vil vaere ett av hovedtemaene for den kommen-
de folkehelsemeldingen. En viktig oppgave i arbeidet
med meldingen blir & gi dette malet et konkret inn-
hold.

Helse- og omsorgstjenesten har ansvar for fore-
byggende arbeid i egen sektor og for & veere padriver
og stettespiller overfor andre sektorer. Ansvaret
innebarer ogsa & synliggjere helsekonsekvenser av
politikk i1 andre sektorer og bidra med kunnskap om
helseutfordringer, drsakssammenhenger og effektive
tiltak. Folkehelsemeldingen vil bidra til & styrke den-
ne rollen.

Stortingsmeldingen om den fremtidige primeer-
helsetjenesten har som utgangspunkt at tjenesten skal
legge storre vekt pé forebygging, aktiv oppfelging av
pasientene og gode forlep. Psykiske helseproblemer
og rusproblemer skal loftes tydeligere fram. Denne
meldingen vil bli den viktigste arenaen for & folge
opp vare punkt i regjeringsplattformen om & bygge ut
et lavterskel psykisk helsetilbud i kommunene. Gjen-
nom meldingen vil jeg tydeliggjore forventningene
til kommunene og klargjere arbeidsdelingen mellom
nivaene. Vi skal ogsa beskrive modeller for organise-
ring, som sikrer en mer koordinert tjeneste og kom-
petansebehov. 1 denne sammenheng vil vi avklare
psykologers rolle i de kommunale tjenestene. Vi har
sagt at lov, plan og finansiering skal brukes for a né
malet. Det vil jeg folge opp.

I trdd med flere punkter i representasjonsforsla-
get, vil jeg spesielt nevne at styrking av det forebyg-
gende tilbud til barn og unge i regi av helsestasjons-
og skolehelsetjenesten vil inngd i meldingen om
fremtidens primerhelsetjeneste. Jeg er opptatt av &
tilby gode, tilgjengelige og tverrfaglige tjenester til
barn og unge i kommunene. Helsesgster er en viktig



akter, men kommunene kan ogsa ha behov for & styr-
ke tilgangen til andre personellgrupper knyttet til hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten, som jordmor, fy-
sioterapeut og psykolog, og helsestasjonslege. Et for-
slag om gkning pa 200 millioner kroner i kommune-
rammen i 2015 for & styrke denne tjenesten er ogsa
gjort kjent. Gjennom meldingsarbeidet vil vi se ner-
mere pa barn og unges behov, og hvordan tjenestene
best kan tilrettelegges som et helhetlig tilbud.
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I nasjonal helse- og sykehusplan vil psykisk hel-
severn innga som en naturlig del av spesialisthelse-
tjenesten.

Vi er i startfasen av arbeidet med disse meldinge-
ne. Jeg er sveert glad for at disse to dok.8-forslagene
er kommet n4, slik at de kan innga i arbeidet. Her er
det flere spennende forslag, som for eksempel e-hel-
seplan for ungdom. Begge representantforslagene vi-
ser meg at det er stor stette i Stortinget for behovet
for & videreutvikle og styrke det psykiske helsearbei-
det i kommunene.






SVEIPIN L0 oujeSurosmmm




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /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 false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (GAN_Bestroket_11.06.icc)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on '07_Oslo_HiRes'] [Based on 'GAN_HiRes'] Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
  >>
  /ExportLayers /ExportVisiblePrintableLayers
  /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 true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA39 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /WorkingCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1000 1000]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


