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Antalet migranter i varlden och i Sverige ar stort och har under de senaste fem
aren Okat markant. Nyanlanda migranter ar en heterogen grupp men gemen-
samt ar att de ar en utsatt grupp nar det géller olika former av ohalsa. For att
identifiera och framja halsa bland dem gors ett flertal halsokommunikativa in-
satser pa nationell niva. | den har artikeln presenteras resultat fran studier som
tittat pa nagra nyanlanda gruppers upplevelser och behov av dessa. Sam-
manstallningen visar att alla nyanlanda migranter som ar i behov av halsokom-
munikativa insatser inte far ta del av sadana eller nas pa ett optimalt satt. Hal-
sokommunikation som kommer alla till nytta oavsett fédelseland, utbildnings-,
och halsolitteracitetsniva ar viktig for att uppna en jamlik halsa.

The number of migrants worldwide and in Sweden is large and has increased
over the last five years. Newly arrived migrants are a heterogeneous group but
in common, they are an exposed group in terms of different forms of ill health.
In order to identify and promote health among them, a number of health-com-
munication initiatives are carried out at national level. This article presents
results from studies investigating experiences and needs of some of those ini-
tiatives. The summary shows that all newly arrived migrants who need health
communication efforts do not have access to them or access them optimally.
Health communication that benefits everyone regardless of country of birth,
education and health literacy levels is important for achieving equal health.
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Bakgrund

Sedan ar 2000 har antalet migranter
Okat snabb takt virlden 6ver, frin 173
milj 4r 2000 till 258 milj 4r 2017 [4].
Den globala krisen p.g.a. av krig har
resulterat 1 att dven antalet flyktingar
okat. Under den senaste fem dren
har ca 190 000 (74 297) uppehallstill-
stand beviljats for att kunna flytta till
en anhérig 1 Sverige, det vill sdga en
anhorig som har uppehallstillstand i
Sverige eller dr svensk medborgare.
Anhériginvandringen foljer inte sil-
lan asylinvandringen eftersom manga
flyktingar ofta vill aterférenas med
flyktinganhdériga. Samma period be-
viljades 209 000 uppehdllstillstind
péd grund av asylskal [6]. I strikt me-
ning ir migranter alla personer som
flyttar frin ett land till ett annat. I
denna artikel fokuserar vi emellertid
pa nyanlinda migranter som kommit
till Sverige pd grund av asylskil och
anhoriga till dessa, samt pd gruppen
thailindska kvinnor vilka fitt uppe-
hallstillstand pd grund av anknytning
till svensk partner. Med nyanlinda
syftar vi pa personer som haft up-
pehallstillstind 1 Sverige i max 5 ér.
Valet av dessa grupper baseras pa den
hilsoproblematik som vi funnit i var
forskning vad giller dessa. Hidanef-
ter syftar vi pa dem dé vi anvinder
begreppet migranter.

Nyanlinda migranter dr en hetero-
gen grupp vad giller hilsa dd de be-
star av individer med olika bakgrun-
der och erfarenheter [7, 8]. Beroende
pa ursprungsland kan man ha utsatts
tor olika hilsorisker som t.ex. ohilso-
samma miljder, vald och olika infek-
tionssjukdomar. Synen pa hilsa, vad
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som orsakar ohilsa och hur den kan
térebyggas och behandlas kan t.ex.
skilja sig mellan olika kulturer och
linder. Normer och virderingar vad
giller vad som ér ohilsa och vilken
hilsa som dr tabubelagd likasa. Vidare
kan hilso- och sjukvdrden skilja sig 4t
nir det giller t.ex. hur den ér organi-
serad, vad olika professioner gér, vad
den kostar som patient och i vilken
utstrickning sjukdomsprevention er-
bjuds. Faktorer vilka alla kan paverka
individers maojlighet och vilja att pa-
verka sin hilsa pa olika sitt.

Trots manga fordelar med att mig-
rera, sa visar undersékningar att vissa
migrantgrupper har simre hilsa dn
majoritetsbefolkning 1 Sverige [9, 10].
Enligt data fran 2015-2016 hade t.ex.
over en tredjedel av de nyanlidnda flyk-
tingarna i Stockholm (arabisk, dari och
somalisktalande) och Skane (arabisk
och daritalande) hade nedsatt psykiskt
vilbefinnande och/eller simre 4n god
generell sjilvskattad hilsa [11, 12]. Nir
det giller ohidlsosamma levnadsvanor
visade en studie i Skédne att cirka 40%
ofta dr stressade, cirka 30% roker dag-
ligen och att cirka 40% dgnar sig at
mindre dn eller upp till max 30 min
vardagsmotion i veckan [12]. Forsk-
ning visar dven pd hogre perinatal- och
modradédlighet hos vissa grupper, och
dven pa férekomsten av vald i ndra rela-
tioner med doédlig utgang jamfoért med
1 befolkningen i stort [13-16]. Nir det
giller HIV sa dr Thailand tillsammans
med ndgra afrikanska linder ett av de
vanligaste fodelselinderna bland mig-
ranter som diagnostiseras med HIV i
Sverige [17]. Trots det saknas sirskilda
atgirder for att na gruppen thaildnda-
re. Samtidigt 4r det inte helt ovanligt
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att nyanlinda migranter avstir fran
att soka vard trots behov och frin att
delta i hilsofrimjande insatser i ligre
utstrickning dn befolkningen 1 stort
[12, 18]. I den tidigare nimnda kart-
liggningen av nyanlidndas hilsa i Skane
var det sa manga som 73% som avstatt
fran att soka vard trots att de upplevt
sig vara i behov av det [12].

Ur ett rittighetsperspektiv har alla
miénniskor ritt att atnjuta bdsta méjliga
fysiska och psykiska hilsa samt att fa
hilsofrimjande information som kan

bidra till att sdkerstdlla sin egen och
familjens hilsa [19]. Detta avspeglas i
den svenska hilso- och sjukvirdslagen
”Vird pa lika villkor £6r hela befolk-
ningen” 1 vilken det stir att bemo-
tande, vard och behandling ska vara
lika och erbjudas alla oavsett t.ex. kon,
alder, utbildning och etnicitet [20]. Pa-
tientlagen som inférdes 2014 i syfte att
stirka patientens stillning tar ocksa
upp vikten av tillging till hélsoinfor-
mation for att kunna vara delaktig nir
det giller sin hilsa [21].

samballens hilsa”/3].

anvanda halsoinformation.

Hilsokommunikation

Det finns manga olika definitioner f6r hidlsokommunikation. Enligt en av de
som utgar fran ett brett folkhélsoperspektiv beskrivs det som

VEtt mangfasetterat och tvarvetenskapligt forskningsomrade, teori och praxis som
skall ni ut till olika befolkningar och grupper fir att uthyta bilsorelaterad in-
Sformation menad att influera, engagera, bemyndiga, och stidja individer, samhbdl-
len, sjukvdrdpersonal, patienter, besiutsfattare, organisationer, speciella grupper,
och allménbeten si att de kdmpar for, infor, antar eller uppratthdller ett hilso-
eller socialbeteende, praxis eller politik som slutligen forbittrar individers och

Hailsolitteracitet

Det finns manga olika definitioner av hilsolitteracitet. Utifran ett brett folk-
hilsoperspektiv kan hilsolitteracitet pa individniva ses vara relaterat till lit-
teracitet och ha med minniskors kunskap, motivation och férmaga att fa
tillgdng till, forsta, virdera och tillimpa hélsoinformation f6r att kunna gora
bedémningar och ta beslut i vardagen som har med sjukvard, sjukdomspre-
vention och hilsopromotion att gora, for att bibehalla och férbittra livskva-
liteten under hela livet [2]. P4 organisationsniva definieras en verksamhet
vara hilsolitterat om den stoder individer i att navigera, forsta och anvinda
information och tjinster for att ta hand om sin hilsa [5]. Halsolitteracitet pa
organisationsnivd kan med andra ord sigas vara en verksamhets formaga att
gbra det sa litt som méjligt f6r minniskor att fa tag pd, férstd, virdera och
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Hilsofrimjande- &
sjukdomsférebyggande insatser for
nyanlidnda i Sverige

I Sverige gors olika specifika insatser
tor att identifiera ohdlsa och frimja
hilsa hos nyanlinda migranter. Tvd
sadana som genomfors nationellt dr
hilsoundersokningen for asylsokande
och sambhillsorienteringen fér nyan-
linda. Det Gvergripande syftet med
den forstndmnda dr att uppmirk-
samma cventuell ohilsa och behov av
smittskyddsadtgirder och att informera
om hilso- & sjukvarden i Sverige samt
tandvard [22]. Det 6vergripande syftet
med sambhillsorienteringen 4r att un-
derlitta for flyktingar att etablera sig
och vara delaktig i det svenska sam-
hillet [23]. Samhillsorienteringen be-
star av minst 60 h information om det
svenska samhillet, varav 4 h fokuserar
pa hilso- & och sjukvirden i Sverige.
En begrisning med dessa insatser dr att
inte alla nyanlinda migranter inklude-
ras eftersom de i forsta hand riktar sig
till flyktingar och anhériga till dessa.
Thailindska kvinnor erbjuds saledes
sillan att delta i dem. Nir det giller
samhillsorienteringen nds inte 4ldre
(65+) eller forildralediga.

Hilsolitteracitet behovs for
att hilsofrimjande insatser
ska goéra nytta

Hilsoundersokningen for asylsékan-
de och samhillsorientering tycks inte
heller vara till lika stor nytta for alla
som deltar i dem [11, 24, 25]. Personer
med begrinsad hilsolitteracitet tycks
fa ut mindre av den 4n de med hogre
hilsolitteracitet [11, 24]. Det dr t.ex.
vanligare att personer med ldg hil-
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solitteracitet upplever att de inte fatt
hjilp med sina hilsoproblem i sam-
band med hilsoundersékningen for
asylsokande [24] och att de inte fatt
sa mycket ny kunskap 1 samband med
deltagandet 1 samhillsorienteringen
[11] jimfoért med de med hog hilso-
litteracitet. Nyanlinda med lag hilso-
litteracitet upplever t.ex. att de i ligre
utstrackning fatt information om vart
det ska vinda sig om de ir sjuka el-
ler mar psykiskt daligt i samband med
[24]. Vidare
tycks det vara si att de med hogre hil-
solitteracitet oftare gor ndgot for att
forbattra sin hilsa pa grund av den
hilsoinformation de fatt i samband
med sambhillsorienteringen jamfort
med de med ligre hilsolitteracitet [11].

Dessa ojimna hilsoutfall dr alvar-
liga eftersom majoriteten av alla ny-
anlinda arabisk-, dari- och somalisk
talande nyanlinda flyktingar har be-
grinsad hilsolitteracitet [25]. Dess-
utom dr det vanligare att nyanlinda

hilsounderstkningen

migranter med begrinsad hilsolittera-
citet ocksa oftare har ligre sjdlvskattad
hilsa och nedsatt psykiskt vilmdende
[18]. Det vill siiga, de nationella hilso-
frimjande- och sjukdomsférebyggan-
de insatserna f6r nyanlinda migranter
tycks vara till storst nytta f6r de med
bist hilsa och till mindre nytta f6r de
med simre hilsa — vilket kan tolkas
som att de 6kar ojamlikheten 1 hilsa i
stdllet for att minska den.

Vad beror da det pd? Resultat fran
en kvalitativ studie som syftade till
att underséka hur arabisk- och so-
maliskatalande nyanlinda flyktingar
som deltagit i hilsoundersékningen
tor asylsdkande upplevde den, ger ett
visst svar [25]. Hilso- och sjukvards-
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organisationer som erbjuder insatsen
ir helt enkelt inte alltid tillrickligt
hilsolitterata, dvs. arbetar inte till-
rickligt aktivt med att gbra det sa latt
som mojligt for deltagarna att fa tag
pd, forsta, virdera och anvinda den
hilsoinformation som férmedlas. Inte
siallan dr informationen om hilsoun-
dersdkningen alldeles f6r odetaljerad
och delas ut pd svenska. Ndgot som
bidrar till okunskap om vad for un-
dersokning man viljer att delta i. Det
gbr ocksa att manga kommer med fel-
aktiga forvintningar — ofta fér hoga
sidana, d4 den inte ar lika omfattande
som de man varit med om eller hort
talas om 1 hemlandet eller av andra
som gjort den tidigare. Néigot som
i sin tur kan leda till besvikelse och
onddigt missndje med den svenska
hilso- och sjukvarden.
Kommunikationsproblem 1 sam-
band med sjilva undersdkningen pa
grund av okunniga tolkar eller tabu
kring viss ohilsa sdsom psykisk ohil-
sa férekommer ocksd. Ndgot som kan
leda till missndje, missférstind och
onddig ohilsa till foéljd av felaktiga
diagnoser och simre féljsamhet nir
det giller olika behandlingar. Resultat
frin studien visar ocksd att hilsoun-
dersékningen upplevs vara mer till
for samhillet 4n for den som deltar
i den — dvs. de nyanlinda. Den som
deltar kan tex. fd svara pa vildigt
madnga fragor utan att fi sa mycket
svar pd sina egna friagor eller hjilp
med de hilsobehov som de sjilva tar
upp och tycker dr viktiga. Vidare kan
det upplevas som att man inte far na-
got provsvar vid negativt provsvar, i
de fall hilso- och sjukvirden tillim-
par rutinen att endast ta kontakt med

60

personen som tagit prov om svaret ir
positivt. Att inte aktivt bli kontaktad
for att fa information om sitt provsvar
kan skapa stor oro dd man inte helt si-
kert vet vad provet visade. Brev kan
komma bort pa posten och de flesta
Onskar att man ska fa ett skriftligt el-
ler muntligt provsvar oavsett om det
ar positivt eller negativt.

Med tanke pa att hilsoundersok-
ningen for asylskande f6r manga ny-
anlinda dr den forsta kontakten med
den svenska hilso- och sjukvarden
[20] dr det viktigt att upplevelsen av
den dr positiv. Om inte, finns det en
risk f6r mindre optimalt virdsékande
beteende och onddig ohilsa lingre
fram pa grund av att nyanldnda avstar
fran att séka vard trots att de 4r i be-
hov av det. Antingen for att de saknar
kunskap om vad de kan fa hjilp med,
hur vard ska sokas eller om vad de har
for ritt till vard [7, 18, 27]. Samtliga
forklaringar kan ses som tecken pa be-
grinsad hilsolitteracitet, vilket stim-
mer 6verens med forskning som visar
pa samband mellan just begrinsad
hilsolitteracitet och att man avstatt
fran vard trots att man kint behov av
det [18]. Alternativt finns det en risk
att nyanlinda avstdr frin att soka vird
for att de inte tror att de kan far hjilp
med eventuella hidlsoproblem om de
vinder sig dit [12, 18].

Varfér inte alla deltagare far ut lika
mycket av samhillsorienteringen f&r
nyanlidnda dr mer oklart. Méjligen kan
det bero pid att personer med olika
nivd av hilsolitteracitet och utbild-
ningsbakgrund gir i samma grupper
vilket gor det svart att anpassa hilso-
informationen sa att den passar alla.
Oavsett vad, visar resultat frin studi-

Socialmedicinsk tidskrift 1/2019



tema

Fertilitet och graviditet (n=218)

Aft uppfostra bam (n=221)

Hur jag soker bostad i Sverige (n=226)

Var jag kan (i Sverige) testa mig for hiv/STI (n=228)
Arbetsmarknaden i Sverige (n=222)

Olika utbildningsmojligheter i Sverige (n=241)

Hur svenska varden fungerar (n=240)

Vilka rattigheter jag har i Sverige (n=245)

Tycker du att du behéver mer kunskap om nedanstiaende?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 1 Thailindska kvinnors informationsbehov [1]

erna vad giller hilsoundersékningen
for asylsbkande och samhillsoriente-
ringen att bade mottagarnas och av-
sindarnas (vad giller hilsoinforma-
tionen) hilsolitteracitet 4r av betydelse
i samband med hilsokommunikation
fér nyanlinda och att det finns ett
behov av bittre anpassad hilsokom-
munikation och mer detaljerad hilso-
information.

Migranters erfarenheter av
och egna behov av
hilsokommunikation

I en studie dir 266 nyanlidnda thaildnd-
ska kvinnor fatt svara pd frigor om be-
hov av information angav alla kvinnor
att de ville har mer information om vil-
ka rittigheter de har i Sverige [28]. En
stor majoritet ville dven ha mer infor-
mation om hur svenska varden fung-
erar samt om olika utbildningsméjlig-
heter i Sverige. Som framgar i figur 1
ir informationsbehovet stort pa flera
omriden, allt frin arbetsmarknad, var
man kan HIV testa sig, barnuppfostran
till fertilitet och graviditet. Vidare, vi-
sar en annan studie som omfattar 804
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thailandska kvinnor att narmare 60 %
saknar kunskap om var man ska testa
sig £6r hiv och 38 % saknar kunskap
om vart man ska ga for att fa preven-
tivmedels radgivning [29]. Avsaknaden
av kunskap och det stora behovet av
information hos kvinnor reflekterar en
bristande informationsinsats till denna
grupp eller att den insats som finns inte
nér fram till gruppen. I en intervjustu-
die framkom att det kan vara svirt att
hitta information och att man upplever
lite stéd just till thailindska kvinnor i
Sverige. Kvinnornas berittelser vittnar
om att man vinder sig till sin partner
(som ofta ir en svensk medborgare) £6r
att fa information for att hitta i virden
eller navigera sig i svenska samhillet.
I vintan pd partners hjilp har nigra
kvinnor siledes avstitt fran att soka
vard trots behov.

Resultaten frin dessa studier visar
att dessa kvinnors ritt till information
och service inom Sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter (SRHR)
inte dr tillgodosedd. Kunskap om vil-
ka SRHR kan vara virdefull ur flera
perspektiv - méjlighet till prevention,
ritten till sexuell hilsa, minskliga
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rittigheter och samhillsekonomi.
SRHR ir en av manga minskliga rit-
tigheter [30]. Savil nationell och inter-
nationell forskning visar saledes pa att
bristande kunskap, simre tillgang till
information och vird inom SRHR om-
radet kan leda till simre sexuell halsa
med allvarliga konsekvenser, savil psy-
kiska som fysiska [30, 31].

Nir det giller andra nyanlinda
migranter har bristande kunskap om
svenska sambhillet och svenska sjuk-
virden yttrat sig pa flera sitt, vilka
framgar av vdra andra studier. Det dr
framfor allt vid kvalitativa utvirde-
ringar av samhillsorienteringen som
det blir uppenbart hur lite kunskap
migranter kan ha om svenska samhil-
let och behovet av sidan information
tor att kunna navigera sig i samhillet

[11, 32].

"For mig personligen, jag bar lirt mig
allt genom  sambillsorienteringen. . .vart
Jag an vill ga, vad jag an vill gora, vet jag
hur man gor. Nu ar jag inte beroende av
ndgon annan.” (deltagare i 1/ ilkommen
till Skdne [32))

"Kursen dr mycket nyttig. Den fick oss
att veta manga saker om det svenska
samhdllets lagar som vi inte kdnde till
eller till och med hade missuppfattat.
Det dr en kurs som har upplyst oss och
Jfatt oss att forsta det svenska sambil-
lets natur och vilka lagar som giller for
sambdllet.” (deltagare i Valkommen till
Skdne [32))

I en utvirdering av ett pilotprojekt
dir ordinarie sambhillsorientering
utokades med 12 timmar hilsoinfor-
mation, framkom att mycket av den
information man fir dr nytt och som
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man saknade kunskap om tidigare
vad giller det svenska samhillet och
sjukvardssystemet [11]. Det framkom
ocksa att samhillsorientering bor ges
tidigare och under lingre period da
det 4r svirt att ta in all information
under en kort period.

"Men det dr viktigt att kursen birjar

pd ett tidigt stadium for immigranten, sa
att den forstar lagarna pa ritt sitt och
att de blir etablerade pa ett bestandigt
satt”. (deltagare i SO Stockholm [11])

"lag tycker att en vecka var alldeles for
kort tid och informationen om hailso- och
sjukvarden borde ha varit i tva veckor.
V77 gick igenom minga saker vildigt
snabbt och ytligt. Det var manga saker
som vi behivde ga pa djupet, sasom fa-
miljen och halsovarden. Men pa grund
av tid hann vi inte.” (deltagare i SO
Stockholm [11))

Vidare visade utvirderingen att ju ti-
digare deltagarna far delta i samhills-
orientering desto storre blir effekten
nir det giller 6kad kunskap om vad
som paverkar hilsan och vad man
sjlv kan gora for att forbittra den.
Ett annat viktigt resultat fran utvir-
dering dr att samhillsorientering med
utokad hilsodel var mer effektiv en
ordinarie samhillsorientering for att
fa nyanlinda att gbéra nagot for att
forbattra sin hilsa. Saledes visar den-
na utvirdering att det genom riktad
hilsoinformation och 6kad kunskap
gir att paverka deltagare till beteende
férindring vad giller hilsa. Vid en
fordjupad analys framgdr att delta-
gare med hoégre hilsolitteracitet hade
i hégre utstrickning rapporterat att
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de fitt 6kad kunskap om hilsa samt
forsokt att forbattra sin hilsa.

En annan utvirdering bland mig-
ranter som deltagit i en hilsounder-
s6kning, visar att nidstan varannan
upplevde kommunikativa
svarigheter i samband med hilsoun-
dersdkning [33]. Dels hade deltagar-
na svart att forsta den kallelsen som
man fatt till hilsoundersékningen,
dels hade de svart att forstd vad som
berittades for dem i samband med
hilsoundersékning. Aven i denna ut-

migrant

virdering kunde man se att hilsolitte-
racitet hade betydelse f6r upplevelser
av insatsen, de med hégre hilsolitte-
racitet hade littare att forsta jamfort
dem med ligre hilsolitteracitet. Vi-
dare framkom att flertal av deltagarna
inte fitt information om vilka rittig-
heter de har till hilso- och sjukvird i
Sverige dir 6ver hilften inte vet var
de ska vinda sig om de blir sjuka.

Var soker man information?
Foérutom den information som ges un-
der samhillsorientering, si visar en av
vara studier att ndstan hilften av mig-
ranter far tillgang till hidlsoinformation
via vardcentralen [33]. Dirnist hade
flest anvint internet eller tagit hjilp
av slikt, vinner eller andra i hemlan-
det for att fi hilsoinformation foljt
av sjukvardsupplysning, apoteket eller
akuten, lirare i skolan, grannar/vin-
ner eller andra som invandrat till Sve-
rige. Att ta hjilp av grannar eller andra
personer fédda i Sverige var inte sa
vanligt, inte heller att nyttja bibliotek,
tidningar eller frivillighetsorganisatio-
ner for att fa tag pa hilsoinformation.
Nir det giller gruppen thaildndare sa
fick de i en annan studie besvara var

Socialmedicinsk tidskrift 1/2019

tema

de huvudsakligen fitt information om
hiv. Internet var den vanligaste killan,
darndst hilso- och sjukvirden och TV/
radio. Ett fatal hade uppgett arbets-
kamrater, ideella organisationer eller
1177 Vardguiden som killa.

Implikation

Vira studier visar goda exempel pa
hur hilso- och samhaillsinformation
kan kommuniceras till migranter f6r
att de ska kunna ta till sig kunskap och
anvinda den. Studierna visar dock att
inte alla nas av den hilsokommunika-
tion som finns, och inte sillan 4r in-
formationen som ges alltfér begrin-
sad. Vidare dr information styrd mer
av vad samhillet vill informera nyan-
linda om 4n vad nyanlidnda sjilva har
behov av. Att individen foérstir och
kinner att information 4r till nytta ar
viktigt fér att undvika missférstand,
felaktiga foérvintningar och besvi-
kelse vilket kan minska tilliten for det
svenska samhaillet. Dirmed ar det vik-
tigt att information ges pa modersmal
och bygger pa dialog. En hilsokom-
munikation som kommer alla lika till
nytta oavsett olika utbildningsniva,
hilsolitteracitet och fodelseland ar
viktig for att uppna en jimlik hilsa.
Vilka framtida hilsokommunikativa
insatser ska rikta sig till bér baseras pa
hilsobehov hos olika grupper snarare
in pa skil till uppehillstillstind, da
det senare innebir att inte allas behov
kan tillgodoses.

Sammanstillningen baseras delvis pa
projekt finansierade av Europeiska
socialfonden (ESF), Asyl- migrations-
(AMIF),

och integrationsfonden
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tema

Folkhidlsomyndigheten, — Linsstyrel-
sen i Stockholm, Stockholms lins
landsting, LAFA och Stiftelsen Olle
Engqvist minne, ALF medel frin
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala och
ir en del av samverkansarbetet inom
MILSA (Stédplattform fér migration
och hilsa).
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