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Rehabiliteringspolicy Odeshég kommun.

Arbetsgivaren har enligt socialforsakringsbalken och arbetsmiljolagen ett
ansvar for att en arbetstagare som drabbats av skada eller sjukdom far del
av de rehabiliterings- och anpassningsdtgarder som behovs for att ar-
betstagaren ska kunna fortsitta arbeta. Syftet med arbetsgivarens
rehabiliteringsskyldighet ar att arbetstagaren ska aterga i ordinarie arbete
enligt anstallningsavtalet. Det foreligger ingen skyldighet att utvidga
verksamheten for att skapa nya arbetsuppgifter at arbetstagaren. I forsta
hand har arbetsgivaren ett skyddsansvar och ska forebygga ohilsa och
olycksfall. Niar detta inte lyckas intrdder ett rehabiliteringsansvar.
Arbetsgivaren ska anpassa arbetet efter arbetstagarens individuella
forutsattningar och arbetsgivaren ska arbeta med arbetsanpassning och
rehabilitering pa ett systematiskt satt.

Arbetsgivaren har ett forstahandsansvar for att uppmarksamma och
klarlagga den anstilldes rehabiliteringsbehov och genomfora
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder, t ex anpassning av
arbetsplatsen, andrade arbetstider, arbetstraning eller omplacering.
Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar syftar till att aterstilla medarbetarens
arbetsformaga oavsett orsaken till skadan eller sjukdomen. All erfarenhet
visar att framgangsrik rehabilitering bygger pa tidiga insatser.
Rehabiliteringsatgarder ska planeras i samrad med arbetstagaren och utga
frain dennes individuella forutsattningar och behov. I socialforsiak-
ringsbalken fastslas dven att den forsiakrade ska lamna de uppgifter som
behovs for att klarlagga hans behov av rehabilitering och efter basta for-
maga aktivt medverka i rehabiliteringen.

1 Mal

Odeshdg kommun har som mal med allt rehabiliterings- och anpass-
ningsarbete att snarast mojligt och utifran varje anstéllds sarskilda forut-
sattningar och behov underlitta aterging till tidigare arbetsuppgifter eller
om mojligt finna annat arbete i kommunen som motsvarar arbetsforma-
gan for att forhindra utslagning fran arbetslivet. Vi arbetar dven med att
fanga upp anstillda som ligger i riskzonen for sjukskrivning och sitta in
atgarder innan sjukskrivning blivit verklighet.



2 Ansvarsfordelning

2.1 Chefens ansvar

Chefen ansvarar for att “arbetet blir gjort” och har samtidigt ansvar for
de anstilldas arbetsmiljo och hilsa i arbetet. I ansvaret ingar dven att
fortlopande ta reda pa medarbetarnas behov av rehabiliteringsatgarder
och arbetsanpassning och svara for att atgarder kommer till stand. For att
uppticka rehabiliteringsbehov tidigt kravs att chefen har en 6ppen dialog
med medarbetarna, dr uppmirksam pa medarbetarnas hilsa bade i
medarbetarsamtal och i de dagliga kontakterna. Korttidsfranvaro kan t ex
vara en signal pa att allt inte ar bra. Som arbetsledare kan du fa stéd och
rad i rehabiliteringsfragor fran personalavdelningen. Det ar viktigt att den
anstallde gors till processdgare med mojlighet att paverka sin utveckling,
och inte ges en offerroll.

2.2 Arbetstagarensansvar

Alla anstillda har eget ansvar for att aktualisera behov av rehabiliter-
ingsatgarder i ett tidigt skede, skyldighet att aktivt delta och medverka i
rehabiliteringsatgarder, besoka arbetsplatsen och delta i arbetsplatstraf-
far om inte sjukdomens karaktar gor det olampligt. Arbetstagaren ska
lamna de upplysningar som behovs for att klarldgga hennes/hans behov
av rehabilitering och arbetstagaren har ocksa ett ansvar i att atgarderna
blir ef fektiva och malinriktade. Att utan giltigt skil avsta fran att delta
i den egna rehabiliteringen, kan leda till att det bedoms att arbetsgivaren
har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och att saklig grund for uppséagning
pa grund av personliga skil foreligger. Om arbetstagaren inte kan utfora
nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren efter att arbetsgivaren
fullgjort sitt rehabiliteringsansvar finns saklig grund for uppsagning.

2.3 Gemensamtansvar

P4 varje arbetsplats inom Odeshégs Kommun finns det arbetstagare
som kan fungera som handledare vid arbetstraning. Varje arbetsplats kan
ocksa bereda plats for arbetstrianing oberoende av var i kommunen
arbetstagarens ar anstilld. Om synnerliga skal! finns kan berord
verksamhetschef besluta att arbetstrining ej kan ske vid en specifik
arbetsplats. Vid forandringar pa arbetsplatser/verksamheter ska alltid
sarskild hansyn tas till personer med arbetshandikapp, personer som varit
eller ar foremal for rehabilitering.

2.4 Omfattningen av rehabiliteringsansvaret

En lyckad rehabilitering innebar att arbetstagaren kan atergd till sitt
arbete. Om en arbetstagare trots rehabilitering inte &terfar sin arbetsfor-
méga kan arbetsgivaren sidga upp arbetstagaren. Utgangspunkten ar att
sjukdom och dirav foljande nedsatt prestationsforméga inte i sig utgor
saklig grund for uppsigning. For att en nedsittning av arbetsformagan till
foljd av sjukdom ska kunna utgora saklig grund kravs att nedsittningen
ar stadigvarande och dessutom sé visentlig att arbetstagaren inte langre
kan utfora arbete av nagon betydelse for arbetsgivaren. Vid en provning
av om saklig grund for uppsagning foreligger gors en bedomning av om
arbetsgivaren fullgjort sin rehabiliteringsskyldighet. Anstéllningsmyndig-

t Synnerliga skil kan t ex vara att en pagdende konflikthantering pa en arbets-
plats inte mgjliggor att en person med depression arbetstranar dar.



heten (forvaltningen) samrader med personalchefen om rehabiliterings-
skyldigheten fullgjorts innan en uppsigningsprocess startas.

2.5 Forsakringskassansroll

Forsakringskassan ska i samradd med arbetstagaren se till att dennes
behov av rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgarder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. Arbetsgivaren ska efter samrad med
arbetstagaren lamna de upplysningar till Forsakringskassan som behovs
for att arbetstagarens behov av rehabilitering ska kunna klarlaggas och
aven i ovrigt medverka till detta. Forsakringskassan ska ta initiativ nar de
vill ha upplysningar. Arbetsgivaren maste da vara beredd att redovisa sitt
arbete med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

3 Handlingsplan for rehabilitering

3.1 Rehabiliteringsskyldighet

Arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet borjar nar arbetstagaren blir
sjuk, eller sjalv begir rehabiliteringsinsatser. Det ar da viktigt att arbets-
givaren har en vil strukturerad rehabiliteringsprocess som leds av chefen.

3.2 Sjukanmalan, sjukforsidkran, sjukintyg

Varje arbetstagare gor sjukanmilan till sin chef/avdelning,
arbetstagaren anmaler aven digitalt via personalsytemet till pa-
loneenheten. Kompletterande rutiner vid franvaro kan finnas pa den lokala
arbetsplatsen.

Om sjukfranvaron overstiger 7 dagar ska arbetstagaren lamna ldkarin-
tyg till arbetsledaren/chef som ansvarar for att vidarebefordra detta till pa
—loneenheten.

3.2.1 Kontakt med medarbetare som ar sjukskrivna

Pagar sjukfranvaron mer an 7 dagar ska chefen héalla kontinuerlig kontakt
med medarbetaren.

Gemenskapen och kontakten med arbetsplatsen dr mycket betydelsefull.
Vi stodjer regelbundna kontakter mellan den sjukskrivne och arbets-
kamraterna. Bade chef och arbetskamrater visar omtanke genom att ta
kontakt med den sjukskrivne t ex att medarbetaren deltar pa fika och ar-
betsplatstraff om sjukfranvaroorsaken inte gor det olampligt. Utse girna i
samrad med den sjukskrivne en kontaktperson som har ett sarskilt upp-
drag att hélla kontakt med den sjukskrivne pé arbetsplatsen. En ldng in-
aktiv sjukskrivning skapar passivitet, daligt sjalvfortroende och isolering
fran arbetskamrater.

3.2.2 Upprepad kortidsfranvaro
Om en anstilld varit sjuk sex génger eller mer under en 12-
manadersperiod kallar chefen denne till personligt samtal for att kartlag-



ga eventuella behov av rehabiliteringsétgarder eller insatser for att framja
hélsa. Det ar dven lampligt att undersoka om arbetstagaren kan omfattas
av Forsakringskassans hogriskskydd.

3.3 Samtal om arbetstagarens rehabliteringsbehov

Nar arbetstagaren varit sjuk i 7 dagar kallar rehabiliteringsansvarig
chef arbetstagaren till ett personligt samtal for att i samrad med arbetsta-
garen konstatera om arbetslivsinriktad rehabilitering kravs. Samtalet ut-
gor startskottet for arbetsgivarens rehabiliteringsarbete.

Arbetstagaren ska upplysas om att rehabiliteringsarbete har paborjats i
och med detta samtal. Hela processen och dess mal ska presenteras for
arbetstagaren sa att denne far vetskap om arbetsgivarens policy i rehabili-
teringsfragor och vad arbetstagaren kan forvinta sig. Chefen bor ocksa
patala for arbetstagaren att denne har skyldighet att vara aktiv i rehabili-
teringsarbetet.

I samband med samtalet ifylles blanketten rehabiliteringsutredning. Detta
gors i ADATO. Syftet med motet och rehabiliteringsutredningen ar att
lyssna till ar-

betstagarens egna forslag och gora en bredare och djupare analys av for-
utsattningar och majligheter till atergang i arbete och komma fram till en
tidplan for fortsatt rehabilitering och klargéra vem som har ansvar for att
olika aktiviteter genomfors.

Arbetstagaren kan vilja att ta med en facklig representant, exempelvis
arbetsplatsombud, som stod under motet. Det dr arbetstagaren som sjilv
tar kontakt med den fackliga foretradaren. Om chefen bedomer kan andra
delta vid samtalet exempelvis foretagshilsovarden/personalavdelningen.
Vid samtalet ar det lampligt att undersoka om arbetstagaren kan om-
fattas av hogriskskydd. Det giller arbetstagare som har en sjukdom som
under en tolvménadersperiod medfor risk for en eller flera langre sjukpe-
rioder eller dar donator. Det innebar att den enskilde ar befriad fran ka-
rensdag och att arbetsgivaren inte ar medfinansiar till sjukpenningen.
Beslut om hogriskskydd fattas av forsakringskassan.

3.3.1 Rehabiliteringsbehov foreligger

Om arbetsgivaren och arbetstagaren vid rehabiliteringssamtalet kom-
mer fram till att det finns behov av rehabiliteringsinsatser kontaktas fore-
tagshélsovarden for att gora en bedomning av arbetstagarens
arbetsformaga och behov av rehabiliteringsatgirder. Arbetstagaren bor
fore besoket hos foretagshilsovarden kontakta sin behandlade ldkare och
se till att foretagshilsovarden far tillgang till eventuella journalanteck-
ningar. Nar det finns rehabiliteringsbehov ska uppfoljningsmote plane-
ras, och berord facklig organisation informeras.
Samtalet och samtliga insatser och atgiarder ska dokumenteras.

3.3.2 Rehabiliteringsbehov foreligger inte

Om arbetsgivaren och arbetstagaren vid rehabiliteringssamtalet kom-
mer fram till att det inte foreligger nagot behov av speciella insatser for
att arbetstagaren ska kunna atergd i arbete avslutas rehabiliteringsinsat-
sen. Avslutet ska formaliseras och dokumenteras i ADATO.

3.4 Insatser enligt 6verenskommelse i rehabiliteringarbetet

Chefen ansvarar for att 6verenskomna rehabiliteringsatgiarder pa arbe-
tet kommer igang, t ex plan for arbetstraning eller anpassning av arbetet.
Atgirderna som planeras ska dokumenteras och vara tydligt angivna och



tidsbestamda. Tider for uppfoljningsméte och att insatserna genomfors
ska ocksa dokumenteras i ADATO.

Arbetsflodet med att utreda och finna lampliga arbetsuppgifter kan be-
skrivas i foljande steg:

e Atergang till tidigare arbetsuppgifter utan anpassning

e Atergang till tidigare arbetsuppgifter med anpassning

e Overgang till annan befattning inom samma omride med/utan an-
passning

e Overgang till annan befattning inom samma nimnd/styrelse (anstill-
ningsmyndighet) med/utan anpassning

e Overgang till annan befattning inom annan nimnd/styrelse med/utan
anpassning

e Avveckling av anstéllningen

Utredning av arbetstagarens mojlighet att aterga till ordinarie arbete
ska vara genomford senast dag 9o i sjukskrivningen. Mojlighet att aterga
till annan befattning hos arbetsgivaren ska vara utredd senast dag 180.
Om det vid dag 180 bedoms att arbetstagaren inte kommer att kunna
aterga i nagot arbete hos arbetsgivaren ska anstéllningen avvecklas.

Infor byte av arbetsuppgifter och arbetsplats ar arbetstraning eller ar-
betsprévning i reell miljo ett alternativ och da kan personalavdelningen
hjilpa till for att hitta lamplig arbetsplats. Mgjlighet att arbetstrana kan
aven finnas pa egen tjanst. Chefen eller den sjukskrivne kontaktar Forsak-
ringskassan for att tillsammans och med rehabiliteringsutredningen som
grund uppritta plan och underlag for beslut om rehabiliteringspenning.
Det ar Forsakringskassan som beslutar om rehabiliteringsersattning vil-
ket medfor att ndgon arbetstraning ej ska paborjas innan beslut fattats av
Forsakringskassan.

3.5 Uppfoljningsmote for avstimning av resultat

Det ar viktigt med kontinuerliga uppfoljningstraffar for avstamning av
resultat for att kunna gora korrigeringar. Det ar chefen eller den sjuk-
skrivne som tar initiativ till uppfoljningsmoéte. Pa uppfoljningsmotet dis-
kuteras mgjligheterna till atergdng i arbete, tillsammans med den
sjukskrivne, arbetsgivaren och ev foretagsldkaren allt beroende pé situa-
tion och medicinsk status. Samverkan ar nyckeln till snabb och effektiv
rehabilitering och atergang till arbete. Alla moten och dtgarder ska doku-
menteras i ADATO.

Chefen ansvarar for att préva allt som kan goras inom ansvarsomra-
det/verksamheten for att mojliggora atergang i arbete primart for egna
medarbetare och sekundart for ovriga anstillda i kommunen.

3.6 Foretradesratt till arbete

Tillsvidareanstilld personal som ar foremal for omplacering t ex pa
grund av rehabilitering har foretradesratt till annat arbete om individen
har tillrackliga kvalifikationer for detta arbete. Denna foretradesratt gar
fore annan foretradesratt enligt LAS (personal som anmalt att de onskar
hojd sysselsiattningsgrad samt foretradesratt till ateranstillning). Med be-
greppet tillrackliga kvalifikationer innebar inte enbart arbetstagarens fak-
tiska kompetens utan ockséd om arbetstagaren inom rimlig tid kan tilligna
sig den. Det kan gilla bade erfarenhet och/eller utbildning. Kortare ut-
bildning, upp till ett halvar, kan arbetsgivaren ha skyldighet att bidra
med. Arbetstagaren kan till vissa utbildningar erhalla rehabiliteringser-
sattning fran forsakringskassan. Mottagande verksamhetschef beslutar yt-



terst om en arbetstagare har tillrackliga kvalifikationer for arbetet. Allt
ledigt arbete med en varaktighet pa 2 mén eller lingre ska anma- las¢ till
personalavdelningen.

3.7 Rehabiliteringsarbetet avslutas - dtergang i arbete inte mojligt
— omplacering — uppsagning

Arbetsgivarens rehabiliteringsarbete ska avslutas pa ett formellt sitt.
Detta gors lampligen genom att arbetsgivaren kallar samtliga parter till
ett nytt mote och redogor for vidtagna atgarder samt hur dessa utfallit,
vilket utmynnar i ett stillningstagande om arbetstagaren har ”arbetsfor-
maga av betydenhet” i sin anstéllning, eller inte. Darefter forklarar ar-
betsgivaren rehabiliteringsutredningen avslutad. Detta dokumenteras i
form av protokoll el motsvarande i Adato.

Har arbetstagaren arbetsforméga av betydenhet ska arbetstagaren
aterga till sitt arbete. Placering pa annat arbetsstille kan komma att ske.
Anstillningsavtalet ar oforandrat.

Om Forsakringskassan bedomer att arbetstagarens har en stadigva-
rande nedsattning av sin arbetsforméga, har den forsakrade ritt till sjuk-
ersiattning. Den ar utan tidsgrians men ska omprovas senast vart tredje ar.
Som underlag for bedomningen maéste det alltid finnas ett likarutldtande
som utforligt beskriver det medicinska tillstandet. Vissa 6vergangsregler
finns t o m december 2012.

Saknar arbetstagaren arbetsforméga av betydelse for arbetsgivaren och
atergang till arbete i anstillningen darmed inte dr mgjlig, kan arbets-
givaren Gvervaga uppsagning av personliga skil. Sjukdom i sig ar inte skal
till uppsdgning, men om det inte finns lampliga arbetsuppgifter som ar-
betstagaren kan utfora kan det vara skal for avslut av anstéllningen. Ar-
betsgivaren har inte skyldighet att starta ny verksamhet och far inte
forandra befintligt arbete s& att det forsamrar arbetsmiljon for andra
medarbetare.

Innan arbetsgivaren sidger upp nagon av personliga skil, méste arbets-
givaren forst noggrant undersoka om det finns nagon omplaceringsmoj-
lighet i hela kommunen, till vilken arbetstagaren har tillrackliga
kvalifikationer. Ansvarig for utredning om omplaceringsmdjligheter ar
personalavdelningen. Omplaceringsutredningen och resultatet av denna
ska dokumenteras. Forvaltningarna ska till personalavdelningen
oversanda kopia av dokumentationen> i rehabiliteringsarbetet innan
omplaceringsutredningen inleds.

Beslut om uppsigning fattas enligt delegation. Innan uppsagning verk-
stills bor en plan uppréttas som medfor att arbetstagaren ar battre rustad
att erhélla annat arbete. Arbetsformedlingen och andra foretag ar naturli-
ga samarbetspartner i detta.

4 Foretagshalsovard

Foretagshilsovarden kan medverka under hela rehabiliteringen. De kan
vara ett konsultativt stod, genomfora utredning, genomfora aktivi-
tet/atgird, bedomning, kartlaggning av mojligheter och hinder eller stod

4 Har ej anmalan skett kan det medfora att saklig grund for uppségning ej fo-
religger

5 Personalavdelningen gor en bedomning om arbetsgivaren har uppfyllt sin
rehabiliteringsskyldighet.



samtal. Medicinsk behandling ar dock en uppgift for landstinget. Chefen
och arbetstagaren har ett gemensamt forstagangsbesok pa foretagshilso-
varden. Detta for att en helhetsbild ska kunna ges och att tillse att olika
rehabiliteringsinsatser samverkar. Detta mojliggor ocksa att negativa de-
lar av sekretessen kan undvikas.

Bestillning av foretagshilsovard kan enbart goras av ansvarig chef el-
ler personalavdelningen. Blanketten “Foretagshilsovard — bestillning”
ska anvandas till bestallningen.

5 Forsakringskassan

Forsakringskassan har ett generellt ansvar for att rehabiliteringsbeho-
vet klarlaggs och att de atgiarder vidtas som behdvs for en effektiv rehabi-
litering. Den ska samordna och utdva tillsyn 6ver de insatser som behovs
for rehabiliteringsverksamheten. Om en arbetstagare behover en rehabili-
teringsatgiard for vilken rehabiliteringsersiattning utges ska forsakrings-
kassan uppritta en rehabiliteringsplan senast tva veckor efter det att
rehabiliteringsutredningen inkommit till forsakringskassan. Den grundar
sig pa rehabiliteringsutredningen och medicinska underlag. Planen ska,
om det dr mojligt, upprittas i samrad med den enskilde och utgar fran
dennes individuella forutsattningar och behov. Forsakringskassan kan
ocksa Overta ansvaret for rehabiliteringsutredningen om relationen mel-
lan arbetsgivaren och arbetstagaren ar sadant att det ar olampligt att ar-
betsgivaren genomfor utredningen.

Senast tva veckor efter att rehabiliteringsutredningen inkommit kallar
Forsdakringskassan arbetsgivaren till avstimningsmote, om det inte ar
obehovligt. De bor ocksa kalla andra aktorer som kan bidra till atergang i
arbetet exempelvis  arbetstagare, = behandlande  lakare och
foretagshalsovard. Motet ska ske sa fort som mojligt men hiansyn ska tas
till olika aktorers mojlighet att delta.

5.1 Sjukskrivning

Under de forsta 9o dagarna av en sjukskrivnings ska den sjukes ratt till
sjukpenning prévas i forhallande till hans eller hennes vanliga arbetsupp-
gifter eller andra arbetsuppgifter som arbetsgivaren tillfalligt kan tillhan-
dahalla.

Om sjukskrivningen pagar langre dn 9o dagar, ska Forsdkringskassan
dven beakta om den forsikrade kan forsorja sig efter en omplacering till
annat arbete hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren ska efter begaran fran for-
sakringskassan ge ett utlatande avseende omplaceringsmojlighet.

Nir sjukfranvaron ar inne pa dag 181 ska ritten till sjukpenning be-
domas med beaktande av i princip allt arbete pd den reguljara arbets-
marknaden. Om det finns sarkskilda skil ska den regeln inte tillampas.

6 Kostnadsansvar

Kostnadsansvaret for medarbetarens 16n och rehabiliteringsinsatser har
den avdelning/forvaltning dar den anstallde har sin tjanst, till dess att man
hittar en permanent losning (ledigt arbete). Nagra kostnadskrdvande
rehabiliteringsinsatser ska inte paborjas forran overenskommelse traffats
om finansieringen (enligt delegationsordning). Arbetsgivaren betalar i
allménheten for rehabiliteringsinsatser pa arbetsplatsen, vissa anpass-
ningar kan dock forsakringskassan betala. Utanfor arbetsplatsen kan dels
kostnader baras av landstinget, forsdkringskassan, AFA eller annan myn-
dighet. Olika parter kan ocksa dela vissa kostnader. Kontakta garna Per-



sonalchefen innan uppgorelse triaffas. Undvik att diskutera
kostnadsfordelningar i narvaro av berord arbetstagare.

7 Sekretess och dokumentation

Tystnadsplikten finns dels reglerad i arbetsmiljolagen och dels sekre-
tesslagen 7 kap 11 §, 14 kap 7, 9 och 10 §. I arbetsmiljolagen 7 kap 13 § star
“Den som har utsetts till skyddsombud eller ledamot i skyddskommitté
eller den som har deltagit i arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverk-
samhet enligt denna lag far inte obehorigen roja eller utnyttja vad han
under uppdraget har erfarit om yrkeshemlighet, arbetsforfarande, af-
farsforhéllande, enskilds personliga forhallande eller forhallande av be-
tydelse for landets forsvar. ”

Fragor som ror en medarbetares hilsotillstdnd eller 6vriga personliga
forhédllanden, ska handlidggas under sekretess och med aktning och re-
spekt for den anstilldes integritet. Normalt brukar inte sekretessproblem
uppstad. Undvik att samla in uppgifter och att ta kontakter som arbetsta-
garen inte kanner till.

7.1 Rutin for dokumentation

e Nir en arbetstagare varit sjuk mer an sju dagar, eller fler dn sex
sjuktillfallen per &r, startas ett rehabarende i ADATO. Anteckningar
fran samtalet om rehabiliteringsbehov dokumenteras, om rehabiliter-
ingsatgirder inte behovs noteras det och ett protokoll med avslut av
rehabarendet skrivs ut och arkiveras i personakten.

e Alla méten, overenskommelser, dtgarder och viktiga samtal i rehaba-
rendet dokumenteras omgédende i ADATO.

e Inkomna eller expedierade handlingar, exempelvis lakarintyg och ut-
redningar scannas och sparas digitalt i ADATO

e Nir rehabirendet avslutas skrivs ett protokoll i ADATO om avslutet.
Protokollet skrivs ut och undertecknas samt sparas i personakten till-
sammans med en utskrift av hela rehabjournalen.



