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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentantene
Torgeir Micaelsen, Tove Karoline Knutsen,
Freddy de Ruiter og Karianne O. Tung om utvidet
HPV-vaksinering

Til Stortinget

Sammendrag

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for
2016 legge frem forslag om at alle jenter/kvinner
opp til 26 ar far tilbud om gratis HPV-vaksine,
inkludert de som tidligere har takket nei til tilbu-
det gjennom barnevaksinasjonsprogrammet.

2. Stortinget ber regjeringen vurdere innfering av
kjennsneytral vaksinering og komme til Stortin-
get med et forslag til innforing av et slikt tilbud.»

Humant papillomavirus (HPV) gker risikoen for
flere kreftformer. Noen av de over 100 ulike HPV-ty-
pene er ufarlige og merkes ikke, mens andre HPV-ty-
per kan fore til celleforandringer som oker risikoen
for blant annet livmorhalskreft hos kvinner. HPV-in-
feksjon kan ogsa eke risikoen for andre former for
kreft hos bade kvinner og menn. HPV-vaksinen be-
skytter mot HPV-relaterte kreftformer bade for kvin-
ner og menn. Vaksinen reduserer risikoen for livmor-
halskreft med over 70 prosent. Forslagsstillerne me-
ner derfor at man ma benytte de tilgjengelige virke-
midlene, slik at antallet kvinner som far livmorhals-
kreft og forstadier til livmorhalskreft, reduseres.
Gratis vaksine til flere arskull og kampanjer for at
flere unge jenter fra 25 ar deltar pa masseundersokel-

sesprogrammet til Kreftregisteret, er virkemidler
som har god effekt. I tillegg mener forslagsstillerne
at kjennsneytral vaksinering kan bidra til bedre in-
feksjonskontroll.

Livmorhalskreft er den tredje storste kreftformen
som rammer kvinner globalt, og det er den vanligste
kreftformen blant kvinner under 35 ar. Ifelge Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt fr over 300 kvinner livmor-
halskreft i Norge hvert ar. 1 2013 dede 75 kvinner av
denne sykdommen. Hvert &r blir rundt 3 000 kvinner
operert for alvorlige forstadier til livmorhalskreft for
a unngé videre utvikling til kreft. Gravide som tidli-
gere har gjennomgatt en slik operasjon, har gkt risiko
for & abortere eller for at barnet blir fedt for tidlig.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Marianne S. Bjorey, Tove
Karoline Knutsen, Freddy de Ruiter,
Niclas Tokerud og Karianne O. Tung,
fra Heyre, Kristin Ormen Johnsen,
Elisabeth Regbekk Ngrve, Sveinung
Stensland og Tone Wilhelmsen Treen,
fra Fremskrittspartiet, lederen Kari
Kjonaas Kjos, Harald T. Nesvik og
Morten Wold, fra Kristelig Folkeparti,
Olaug V. Bollestad, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Venstre, Ketil Kjen-
seth, og fra Sosialistisk Venstreparti,
Audun Lysbakken, viser til at livmorhalskreft
er den tredje starste kreftformen som rammer kvin-
ner globalt, og at det er den vanligste kreftformen
blant kvinner under 35 &r. Komiteen viser til at i
2013 dede 75 kvinner av denne sykdommen, og at
hvert ar blir rundt 3 000 kvinner operert for alvorlige
forstadier til livmorhalskreft for & unnga videre ut-



vikling til kreft. Komiteen viser til tall fra Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt (FHI) som viser at over 300
kvinner far livmorhalskreft i Norge hvert ar. Komi -
teen er derfor enig med forslagsstillerne i at noe ber
gjores for & forebygge slik at man kan fa ned fore-
komsten av livmorhalskreft.

Komiteen er kjent med at livmorhalskreft ut-
vikles via Humant papillomavirus (HPV), som gir
celleforandringer og ekt risiko for livmorhalskreft
hos kvinner. HPV-infeksjon kan i tillegg oke risikoen
for andre former for kreft hos bdde kvinner og menn.

Komiteen viser til at HPV-vaksinen ble inn-
fort som en del av det norske barnevaksinasjonspro-
grammet hesten 2009, som et tilbud til jenter i
7. klasse (12 ar). Komiteen viser til Folkehelsein-
stituttets arsrapport for HPV-vaksiner som viser at 71
prosent av alle jenter fodt i 1999 er vaksinert med tre
doser, og at andelen jenter pa 12 ar som takker ja til
tilbudet gjennom barnevaksinasjonsprogrammet, er
okende.

Komiteen er videre kjent med at HPV-vaksi-
nen beskytter mot HPV-relaterte kreftformer bade for
kvinner og menn, og at den kan redusere risikoen for
livmorhalskreft.

Komiteen erkjent med at det finnes to mater a
redusere forekomst av livmorhalskreft pa. Ved siden
av vaksinering kan det gjennomferes screening.
Screening virker forebyggende gjennom at det kan
oppdages forstadier til livmorhalskreft, og foregar
ved at celleprover (cytologiske prever) fra livmor-
halsen blir undersgkt mikroskopisk. Komiteen er
kjent med at fra 1995 har screening veert utfert som
et landsdekkende tilbud til alle kvinner i alderen 25—
69 éar.

Komiteen er videre kjent med at en arbeids-
gruppe nedsatt av Helsedirektoratet i 2010 anbefalte
igangsetting av et pilotprosjekt med HPV-test i pri-
merscreening 1 fire fylker (Rogaland, Hordaland,
Ser-Trendelag og Nord-Trendelag). Komiteen vi-
ser til at pilotprosjektet var tenkt a validere alle as-
pekter ved omlegging av screeningmetode fra cyto-
logisk preve til HPV-test. Dersom resultatene fra en
slik pilot tilsier det, er planen at en slik omlegging fra
cytologi til HPV-test skal bli nasjonal standard for
denne typen screening. Komiteen viser til at en
HPV-test er mer sensitiv enn cytologisk celleprove i
primarscreening mot livmorhalskreft.

Komiteen viser til at endringene i screening-
programmet, hvor celleprove skal erstattes med
HPV-test, skal innferes gradvis og under systematisk
kontroll, med den hensikt & opprettholde den heye
kvaliteten som screeningprogrammet har per i dag.
For a sikre dette har Kreftregisteret gjort et omfatten-
de og detaljert arbeid i de fire fylkene. Komiteen
er videre kjent med at implementeringen startet opp
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1. februar 2015 pa St. Olavs hospital, og i Rogaland
og Hordaland fra 1. april 2015.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten kom med en metode-
vurdering pa oppdrag fra Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt varen 2014, som viser at HPV-vaksine til jenter i
aldersgruppen 1626 ar bade er beskyttende og sam-
funnsmessig lennsomt. Konklusjonene i rapportene
gir en enda sterre trygghet for at innhentingsvaksina-
sjon vil vere et godt sykdomsforebyggende tiltak.
Resultatene fra metodevurderingen tilsier at dersom
jenter mellom 16 og 26 ar vaksineres mot HPV, redu-
seres antallet kvinner som utvikler forstadier til liv-
morhalskreft.

Komiteen viser til at Kunnskapssenteret nylig
har levert to rapporter vedrerende HPV-vaksinasjon
av gutter. Komiteen viser videre til at Nasjonalt
folkehelseinstitutt pa bakgrunn av disse skal gi en an-
befaling om hvorvidt HPV-vaksine til gutter ber inn-
lemmes i barnevaksinasjonsprogrammet. Det er an-
tatt at anbefalingen vil foreligge tidligst hasten 2015.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
har igangsatt en sterre satsing pa kreftomradet. Re-
gjeringen vil serge for raskere diagnose og redusert
ventetid for kreftpasienter. Kreftloftet til regjeringen
bygger pa konkrete endringer i organiseringen av
norsk kreftbehandling. Den har tre hovedelementer:
tverrfaglige diagnosesentre for alvorlig sykdom i alle
helseregionene i lopet av 2014, standardiserte pakke-
forlep i1 kreftbehandlingen og bedre samarbeid med
fastlegene. Kreftloftet skal bidra til at pasientene skal
fa rask og god informasjon om behandling, slippe
medisinsk ubegrunnet venting og unngé a bli kaste-
baller i helsetjenesten.

Flertallet viser videre til at regjeringen jobber
med & styrke det forebyggende helsearbeidet gjen-
nom en ny folkehelsemelding, en egen ungdomshel-
sestrategi og en primerhelsetjenestemelding, der de-
ler av dette viktige arbeidet allerede er igangsatt
gjennom gkt satsing pa rus og psykisk helse, samt gkt
satsing pa helsestasjoner og skolehelsetjenesten i
kommunene. Flertallet vil videre vise til at det
forebyggende helsearbeidet er styrket gjennom at re-
gjeringen nylig har sendt pa hering et forslag om at
all tobakk som selges i Norge, skal ha standardisert
og reklamefri emballasje. Malet er & hindre at barn og
unge begynner med tobakk.

Flertallet mener at alt forebyggende arbeid
mot kreft er viktig, og viser til at alle norske kvinner
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mellom 25 og 69 ar innkalles til masseundersekelse
mot livmorhalskreft hvert tredje ar. Flertallet er
kjent med at Helse- og omsorgsdepartementets fagli-
ge rad — Nasjonalt folkehelseinstitutt — i oktober
2014 anbefalte innhentingsvaksinasjon av kvinner
opp til 26 ar.

Flertallet viser videre til at en innlemmelse av
gutter vil innebzaere endring av barnevaksinasjonspro-
grammet, og at det derfor kreves en omfattende fag-
lig vurdering. Videre er flertallet kjent med at
Folkehelseinstituttet forst tidligst hesten 2015 vil
komme tilbake til departementet med anbefaling om
HPV-vaksine til gutter ber anbefales i barnevaksina-
sjonsprogrammet. Flertallet mener derfor at det
vil vaere naturlig at en avventer denne anbefalingen,
for en tar stilling til en eventuell innfering av kjenns-
neytral vaksinering.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at den red-grenne re-
gjeringen var svart opptatt av kreftforebygging og
kreftomsorg, og leverte flere forbedringer pa feltet. I
juni 2013 ble blant annet kreftstrategien «Sammen
mot kreft» lansert, og HPV-vaksinen har veert en del
av barnevaksinasjonsprogrammet siden 2009.

Disse medlemmer viser til at HPV-vaksine
og screeningprogram er to mater & forebygge og re-
dusere antall sykdoms- og forstadietilfeller pa. Dis-
se medlemmer mener disse virkemidlene méa
sees 1 sammenheng og vaere komplementzaere for & gi
best mulig effekt og beskyttelse for den enkelte.
Disse medlemmer erderfor glad for at pilotpro-
sjektet med HPV-test nd implementeres under syste-
matisk kontroll.

Disse medlemmer vil papeke viktigheten
av at forskning som maler effekten av vaksinasjons-
programmet, vaksinasjonsdekning og eventuelle
vaksinebivirkninger felges opp og styrkes, slik at
forskningsresultatene brukes pa en klok og god mate
til det beste for befolkningen og pasienter som er
rammet av livmorhalskreft og forstadier til livmor-
halskreft.

Disse medlemmer mener vi mé ta i bruk
alle tilgjengelige virkemidler for & redusere antall til-
feller av livmorhalskreft og forstadier av livmorhals-
kreft. Forskningen viser at HPV-vaksine for jenter er
beskyttende og samfunnsmessig lennsom. Flere land
har ogséa innfert HPV-vaksine for gutter, noe disse
medlemmer mener Norge ogsd ber vurdere nar
anbefalingen fra Norsk folkehelseinstitutt foreligger.
Disse medlemmer mener gratis vaksine til flere
arskull og en vurdering av kjennsneytral vaksinasjon
er en riktig videreutvikling av eksisterende tiltak for
a fa ned forekomsten av livmorhalskreft, samt bidra

til & forebygge andre HP V-relaterte kreftformer bade
for kvinner og menn.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for
2016 legge frem forslag om at alle jenter/kvinner opp
til 26 ar far tilbud om gratis HPV-vaksine, inkludert
de som tidligere har takket nei til tilbudet gjennom
barnevaksinasjonsprogrammet.»

«Stortinget ber regjeringen vurdere innfering av
kjennsngytral vaksinering og komme til Stortinget
med et forslag til innforing av et slikt tilbud.»

Disse medlemmer viser til Nasjonal
kreftstrategi 2013-2017, der ett av fem delmal er at
Norge skal bli et foregangsland innen kreftforebyg-
ging. Nasjonale mélsettinger skal veere & n& WHOs
mal om 25 prosent reduksjon i for tidlig ded av ikke-
smittsomme sykdommer innen 2025, at kreftfore-
bygging skal skje pa en mate som forebygger sosial
ulikhet i helse, og at screeningprogrammene mot
kreft skal ha dokumentert effekt pa sykelighet og de-
delighet og minst mulige bivirkninger eller skade.

Disse medlemmer viser til at Verdens helse-
organisasjon (WHO) har anslatt at ett av tre krefttil-
feller kan forebygges. Disse medlemmer viser
ogsa til at i folkehelsemeldingen God helse — felles
ansvar er det fastsatt nasjonale folkehelsemal. Der
framgar det at Norge skal veere ett av de tre landene i
verden som har hayest levealder, en befolkning som
opplever flere levedr med god helse og trivsel, redu-
serte sosiale helseforskjeller, og at vi skal skape et
samfunn som fremmer helse i hele befolkningen.
Malene skal bl.a. nds gjennom & redusere tidlig ded
og a utjevne sosiale forskjeller i tidlig ded. Kreftfore-
bygging vil vaere sentralt for & nd disse mélene.

Disse medlemmer viser til at det er slétt fast
som et delmal i Nasjonal kreftstrategi 20132017 &
viderefore arbeidet med best mulig deltakelse i pro-
grammet for HPV-vaksine blant unge jenter. Disse
medlemmer er kjent med at HPV-vaksine ogsa er
vurdert som nyttig for jenter opp til 26 &r, men at vak-
sinen er sapass kostbar at det vil kunne forsterke so-
siale helseforskjeller dersom disse mé betale HPV-
vaksinen selv. Disse medlemmer ser det som
god forebygging & utvide programmet for HPV-vak-
sine og gjennomfere opphentingsprogrammet. Dette
vil veere en engangskostnad for staten, men et ned-
vendig forebyggende tilbud & prioritere.

Disse medlemmer viser til at masseunder-
sokelsen mot livmorhalskreft anbefaler at alle kvin-
ner mellom 25 og 69 ér tar en cellepreve fra livmor-
halsen hvert tredje ar. Etter at programmet ble etab-
lert, har det veert en reduksjon i forekomsten av liv-



morhalskreft pa 30 prosent. Over halvparten av kreft-
tilfellene finnes hos de ca. 20 prosent av kvinnene
som ikke har benyttet seg av screeningtilbudet. I de
senere ar har faerre kvinner deltatt i screeningpro-
grammet, spesielt gjelder dette yngre kvinner. Dis-
se medlemmer viser til at det er et delmal i
Kreftstrategi 2013-2017 & arbeide systematisk for
bedre deltakelse i eksisterende screeningprogram-
mer, og disse medlemmer vil understreke ned-
vendigheten av dette.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at forslagsstillerne papeker at det haster med
a serge for at alle jenter/kvinner opp til 26 ar far til-
bud om gratis HPV-vaksine, inkludert de som tidli-
gere har takket nei til tilbudet gjennom barnevaksina-
sjonsprogrammet. Det er rundt 270 000 jenter opptil
26 ar i Norge som ikke har fatt tilbud om gratis HPV-
vaksine. Det vil si ni arskull fra de som fylte 18 ar i
2014. Hvert arskull teller 30 000 jenter. For hvert ar
innhentingen utsettes, er det 30 000 nye jenter som
passerer 26 ar og som derved ikke far tilbud om en
innhentingsvaksine. Dette medlem mener et
opphentingsprogram derfor ikke kan skje over man-
ge ar, men maks i lopet av 2 ar.

Nér det gjelder HPV-vaksine til gutter, mener
dette medlem atdet er naturlig & avvente rappor-
ten fra Nasjonalt folkehelseinstitutt.
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Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for
2016 legge frem forslag om at alle jenter/kvinner opp
til 26 &r far tilbud om gratis HPV-vaksine, inkludert
de som tidligere har takket nei til tilbudet gjennom
barnevaksinasjonsprogrammet.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen vurdere innfering av
kjennsneytral vaksinering og komme til Stortinget
med et forslag til innfering av et slikt tilbud.

Komiteens tilrading

Komiteen har for gvrig ingen merknader, vi-
ser til representantforslaget og rar Stortinget til & gjo-
re folgende

vedtak:

Dokument 8:55 S (2014-2015) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Torgeir Micael-
sen, Tove Karoline Knutsen, Freddy de Ruiter og Ka-
rianne O. Tung om utvidet HPV-vaksinering — ved-
legges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 26. mars 2015

Kari Kjonaas Kjos
leder

Elisabeth Rebekk Neorve

ordferer
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VEDLEGG

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsriden til helse- og
omsorgskomiteen, datert mars 2015

Dokument 8:55 S (2014-2015) Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Torgeir Micael-
sen, Tove Karoline Knutsen, Freddy de Ruiter og
Karianne O. Tung om utvidet HPV-vaksinering.

Jeg viser til brev datert 10. februar 2015 angaen-
de representantforslag om utvidet HPV-vaksinering.

Pa bakgrunn av anbefaling fra Nasjonalt folke-
helseinstitutt ble HPV-vaksinen innfert i det norske
barnevaksinasjonsprogrammet hgsten 2009 som et
tilbud til jenter i 7. klasse (12 ar). I tillegg til anbefa-
lingen om & innfore HPV-vaksinen til denne alders-
gruppen ble det av Nasjonalt folkehelseinstitutt og
Rédet for prioritering i helsevesenet ogsa anbefalt &
gi tilbud om vaksinasjon til jenter opp til 16 ar. Den-
ne anbefalingen ble av budsjettmessige arsaker den
gang ikke tatt til folge. Spersmélet om utvidelse av
HPV-vaksinasjonsprogrammet er derfor ikke ny for
Stortinget.

Nyere forskning tilsier at HPV-vaksinen ogsa er
effektiv for dem som er eldre enn 16 &r. P4 bestilling
fra Nasjonalt Folkehelseinstitutt har Nasjonalt Kunn-
skapssenter for helsetjenesten evaluert kostnadsef-
fektiviteten ved & utvide tilbudet om HPV-vaksine til
kvinner opp til 26 &r. Kunnskapssenteret konkluderte
i mars 2014 med at dette vil veere svert kostnadsef-
fektivt.

Det er Nasjonalt folkehelseinstitutt som gir Hel-
se- og omsorgsdepartementet faglige rdd om vaksi-
nespersmal. Etter blant annet & ha vurdert Kunn-
skapssenterets rapporter, har Nasjonalt folkehelsein-
stitutt anbefalt innhentingsvaksinasjon av kvinner

opp til 26 ar. Helse- og omsorgsdepartementet mot-
tok denne anbefalingen i november 2014.

Forslaget har budsjettmessige konsekvenser og
ma derfor vurderes opp mot andre formal i forbindel-
se med det ordinzere budsjettframlegget. Som det
fremgikk av svarene til komiteen i forbindelse med
behandlingen av statsbudsjettet i oktober 2014, ble
provenyeffekten beregnet til 52-65 millioner kroner
per ar i to ar.

Kunnskapssenteret har nylig levert to rapporter
vedrerende HPV-vaksinasjon av gutter. Rapportene
inngar som del av beslutningsgrunnlaget nér Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt skal gi rad til departementet
om HPV-vaksine til gutter ber anbefales inn i barne-
vaksinasjonsprogrammet. Ettersom en innlemmelse
av gutter innebaerer en endring av barnevaksina-
sjonsprogrammet, kreves en omfattende faglig vur-
dering. Nasjonalt folkehelseinstitutt har derfor signa-
lisert at en anbefaling ikke vil foreligge for tidligst
hesten 2015.

Kunnskapssenterets rapporter og Nasjonalt fol-
kehelesinstitutts vurdering vil samlet veere et godt
grunnlag for 4 ta stilling til om vaksinen ber tilbys
gutter gjennom barnevaksinasjonsprogrammet. Jeg
vil ogsé ta stilling til om jeg ensker & fremme saken
for Prioriteringsradet nar vi har mottatt anbefalingen
fra Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Spersmélet om en eventuell innfering av kjenns-
neytral vaksinering vil ogsd matte vurderes i forbin-

delse med det ordinzere budsjettframlegget.









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


