
 
 

      

 

Mötesanteckningar Primärvårdsforum 
Datum: Tisdag 9 september 2025, kl. 08.30 – 10.30 
Plats: Teamsmöte 
Inbjudna:  Se sändlista 
 

 
 
Inledning Frida Holm Johansson, Gunilla Östgaard, Marie Jadner 
 
Frida presenterar sig.  
 
    
08:40-09:00 Remissrunda för SMS riktlinje Ulrika Wiesel och Emanuel Turesson 
 
Inte bara TeleQ. Återkoppla eventuella synpunkter på riktlinjen till ulrika.wiesel@kronoberg.se 
senast den 2 oktober. 
Vänligen se PP längre ner i mötesprotokollet.  
 
 

09:00-09:20 Information om OPT-införandet Henrik Björkman, Tina Eriksson och Carina  
 Danemalm Jägervall 
Vänligen se PP längre ner i mötesprotokollet.  
SVF-flödet påverkas av palpationsfynd därför är det bra att göra ett sådant.  
 
 
09:20-09:40  Frida Holm Johansson, Gunilla Östgaard, Marie  

 Jadner 
Vårdval 
Vänligen se PP längre ner i mötesprotokollet. 

Beslut 5 nov på fullmäktige, men inriktningsbeslut finns från Folkhälsa och vårdval. Detta är 
alltså inte ett slutgiltigt beslut. Marie kommer skicka ut information när det finns ett sådant från 
fullmäktige.  

AMK 
• Vaccination Gardasil – Catch up HPV har startat 
• Fortsätt med vaccination mot TBE 



 
 

      

 

• Glöm inte att anmäla någon från enheten till information om årets Influensa och Covid 
vaccination som Christian håller i. 14 oktober är det vaccinationsstart. Mer info kommer i 
slutet av september. Informationspaket kommer skickas ut. Nya riskgrupper (färre) gällande 
Covid. 

• Arbetet med eliminering av hepatit c, erbjudande om att Åsa och Cissi på AMK kan komma 
ut och prata om detta på tex. APT.  
 

• Utbildningar: 
o MK: Frakturprevention och osteoporos, 27 november, Läkare, sjuksköterskor, 

fysioterapeuter och arbetsterapeuter som arbetar i primärvård, sjukhusvård och kommun. 
Även andra professioner är välkomna i mån av plats. 

o SFAM: Funktionell tarmsjukdom och proktologi, 4 december, läkare i primärvård främst. 
Andra i mån av plats.  

 
Chefsläkare 
ALMA 
Vänligen se PP längre ner i mötesprotokollet. 
Gunilla kommer att skicka ut länken till verksamhetscheferna.  
Tycker man inte om funktionen går det att stänga av den. Region Stockholm hade generellt en positiv respons.  
  

 
09:40-10:10 Egenmonitorering  Fanny Simonsson 
 
Vänligen se PP längre ner i mötesprotokollet. 
Den 3 oktober är det kick-off för arbetsgrupperna.  
Införande kommer ej ske innan årsskiftet och man kommer ha kontinuerlig uppföljning. Fanny 
kommer att skicka ut frågan om vilka som vill börja.  
Nära-vård-pengen kommer att finansiera. Det kommer gå ut en ”startpeng” för att avsätta 
resurser i början av arbetet. Har man synpunkter kan man skicka dessa löpande till Fanny.  
 

 
10:10-10:30 VILS-underlag Tova Rylander 

 
Fått i uppdrag att se över VILS-underlaget från nationellt håll. Får ej ha blanketter pga. 
patientsäkerhet. 1 okt införs det skarpt. Kommer löpa parallellt med det gamla underlaget fram 
till strax efter årsskiftet. Man kommer i samband med det gå ut och informera.  
Tova går in i Cosmic och visar det nya underlaget.  
Underlaget är giltigt i två veckor.  
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Marie Jadner



Uppdragsspecifikation 
Primärvård/ekonomisk 

reglering 2026

• Vårdcentralen rekommenderas att kunna erbjuda alternativt ha tillgång till 
arbetsterapeutiska insatser.

• Vårdcentralen bör ha tvärprofessionella team med regelbundna 
teamronder där vården planeras utifrån patientens behov.

• Varje vårdcentral ska säkerställa utvärdering och uppföljning i Nationell 
patientenkät samt årligen upprätta en åtgärdsplan.

• Provtagning och uppföljning i samband med smittspårning och utbrott 
inom kommunal omsorg handläggs av vårdcentral ansvarig för geografiskt 
automatlistningsområde/SÄBO. Även vid utbrott/smittspårning på förskola, 
skola eller motsvarande sker ansvarsfördelning i enlighet med geografiska 
automatlistningsområden. 

• Samtliga invånare ska få råd och digital vård via Region Kronobergs egna 
ingångar, 1177 sjukvårdsrådgivning samt 1177 direkt. Ärenden som inte går 
att lösa inom 1177 överlämnas till respektive vårdcentral. 

• Vårdcentralen ger Region Kronoberg rätt att behandla uppgifter för 
ändamålen medicinsk uppföljning, statistik, verksamhetsuppföljning samt 
ekonomisk uppföljning.

• Förtydligande angående underleverantörsavtal.



Ekonomisk 
reglering

 
Vårdersättning per listad och år Ersättning 
Vårdersättning 2025 5486 kr 
Justering, LPIK inkl. läkemedel 2,2 % 121 kr 
Resursförstärkning primärvård 148 kr 
Resursförstärkning läkemedel 74 kr 
Ändrat högkostnadsskydd, läkemedelsförmånen - 133 kr 
Resursförstärkning medicinsk service, rörlig pris patologi/cytologi 3 kr 
Fördyrande undersökningar Myokardscint 15 kr 
Vårdersättning 2026 5 714 kr 
Inkl Momskompensation 2%  5 828 kr 

 



Ekonomisk 
reglering

• Vårdersättningen ökas med 15 kr med anledning av 
fördyrande rekommenderade undersökningar med 
Myocardscint istället för med Arbets-EKG. Finansieras inom 
befintlig budgetram utifrån befolkningsminskning inom 
Vårdval Primärvård.

• Vårdersättningen ökas med 3 kr eftersom kostnader för 
patologi och cytologi exklusive obduktioner, föreslås att övergå 
till rörligt pris istället för abonnemang.

• Kostnaderna för obduktionsanalyser om cirka 400 tkr årligen 
betalas centralt av vårdval primärvård gemensamt, det vill 
säga kundvals budget. Dessa analyser kommer därmed inte att 
debiteras respektive vårdcentral.

• Ersättning för provtagning PSA inom Organiserad 
Protatacancertestning (OPT).

• Ny princip för hantering av ekonomiskt överskott och 
underskott.





ALMA 
beslutsstöd

2025-09-09





Vad är ALMA?
ALMA Health är ett digitalt besluts- och kunskapsstöd för läkare, sjuksköterskor, psykologer och professioner inom 
rehabiliteringsverksamhet. Integrerat med nationella kliniska kunskapsstöd (NKK),  lokala riktlinjer och t.ex. Kloka listan 
för läkemedel, Medibas (kunskapsstöd med fokus på primärvård). ALMA har idag stöd för > 200 olika kunskapsstöd.

Ger relevanta rekommendationer i realtid:

• Automatiserar delar av dokumentation, t.ex. remisser och utskrivningsmeddelanden.

• Minskar behovet av att söka information manuellt – allt finns samlat i ett gränssnitt.

Bättre följsamhet till riktlinjer:

• Stödjer vårdpersonal att följa evidensbaserade riktlinjer

• Möjlighet att göra vissa stöd obligatoriska

Flexibilitet och anpassning:

• Stöd kan anpassas efter profession och användare

• Möjlighet att börja i liten skala och bygga ut successivt



Nyttan med ALMA
• Stöd i den kliniska bedömningen vilket förbättrar kvalitén och  patientsäkerheten.

• Tidsbesparing med automatisering



Stöd för uppföljning



• I offentlig verksamhet används ALMA idag av Region 

Stockholm/Gotland/Halland inom  primärvård. Region 

Stockholm använder även inom sjukhusvård för njurmedicin.

ALMA i regionerna



Pilot

• ALMA rekommenderar att vi har 1-2 vårdcentraler med i piloten. All personal.

• Någon som är verksamhetens ledare; helst en läkare intresserad av digitalisering som kan svara på frågor angående lokala medicinska 
riktlinjer etc

• Workshop två timmar (fysisk) 5-6 deltagare från vårdcentralen. Läkare, ssk, ev någon fysioterapeut. ALMA håller i workshopen och 
syftet är att fatta beslut om vilka algoritmer och journalsammanställningar som ska vara med i piloten (20-30 stycken).

• Efter workshopen kommer ALMA vara på plats på vårdcentralen för att följa vårdpersonal i deras arbete och få en bild av hur Cosmic 
används. Syfte är att de ska uppmärksamma behov av automatiseringar (robotisering) i förhållande till riktlinjer och policys

• Några personer från vårdcentralen behjälpliga med tester inför uppstart.

• Utbildning två timmar som ALMA håller i. Direkt efter utbildningen startar piloten och ALMA finns på plats på vårdcentralen de första 
dagarna.

• Viktigt att representation från verksamheten finns med i projektet och deltar på projektavstämningar i syfte att säkra 
verksamhetsperspektiv, delaktighet och kontinuitet. 

• Medicinsk referensgrupp kommer att finnas för att hjälpa till med beslut om kunskapsstöd med mera



Nästa steg

• Informationsmöte 24/9 8.30 för de som vill veta mer

• Demo av ALMA samt mer information om att vara pilot

• Inbjudan skickas till verksamhetschefer. Bjud in de ni tycker ska 

vara med



Aktuellt om    
OPT Kronoberg

Primärvårdsforum 2025-09-09



Vi börjar med en 
bakgrund



Vad är OPT?

ORGANISERAD PROSTATACANCERTESTNING

Ett strukturerat sätt att erbjuda friska invånare information om 

PSA-testning och uppföljning



Varför OPT?

• Dagens prostatacancertestning innebär att män testar sig på 

eget initiativ, ostrukturerat.

• Testningen är ojämlik (män med lång utbildning testar sig i 

större utsträckning än män med kort utbildning) och ineffektiv 

(äldre män testas med tveksam nytta)



Varför OPT, forts

• Socialstyrelsen avråder från screening i sin senaste utredning. 

Vävnadsprov baserat på enbart förhöjt PSA ger risk för 

överdiagnostik och överbehandling. 

• Hos många män upptäcks en prostatacancer som aldrig skulle 

ha utvecklats till en livshotande sjukdom.



Varför OPT, forts

• Regeringen gav 2018 regionerna i uppdrag att effektivisera och 

standardisera prostatacancertestningen

• RCC i samverkan bildade en nationell arbetsgrupp för att hålla 

ihop de regionala projekten

• Sedan första projekten startade 2019 har infrastruktur byggts 

och erfarenheter skapats



När startar OPT? Vilka berörs?

• Startar i Region Kronoberg oktober 2025

• Först ut blir 50-åringarna

• Precis som i dagens SVF-flöde fungerar MR som filter för besök 

och biopsi efter förhöjt PSA 

• OPT ska fullt utbyggt inkludera män i åldrarna 50 till 74 år



När bjuds fler in till testning?

• Med start 2026 erbjuds varje årskull män som under året fyller 

50 och 56 år provtagning

• Fortsatt införandetakt avgörs utifrån berörda enheters 

kapacitet  (t ex kapacitet för MR)



Representanter från primärvård i 
projektorganisationen

Gunilla Östgaard (styrgrupp)

Daniel Bäck och Kai-Christian Reck (projektgrupp)



Hur påverkar det primärvården?

• PSA-testning görs på länets alla vårdcentraler

• PSA-provtagningen är avgiftsfri

• Ordination, vidimering och bedömning av fortsatt uppföljning 

sköts automatiserat enligt en algoritm

• På sikt avlastas både primärvården och specialistvården



Hur och var informerar vi 50-åringarna?

All information till invånaren går via 

1177 efter att man tackat ja till OPT-

erbjudandet



Vad händer om PSA-värdet är förhöjt?

Ett särskilt IT-system (”OPT-IT”) används för 

att hantera  utredningsalgoritmen



OBS! Män med symtom 
ska utredas 

”som vanligt” 



Vad har hänt sedan sist vi sågs?

Byggt upp en projektorganisation / samverkan berörda enheter

Köpt ett OPT-IT-system som ”riggats” till regionens system

IT-tester och utbildning pågår inför produktionssättning

Byggt upp ett ”medicinskt kansli” / Kansli för OPT med urolog, 

sjuksköterska och medicinsk sekreterare

Kommunikativa åtgärder



Information på 1177 Kronoberg



Information på 
vårdgivarwebben



Primärvårdssatsningar

Inspelat bildspel till alla Vc i maj, med Henrik och Carina

Organiserad prostatacancertestning (OPT)

Lunchwebbinarier i augusti, med Henrik. 3 tillfällen att välja

37 personer anmälda, vissa deltog som grupp

21 vårdcentraler representerade

Primärvårdsforum Carina och Henrik (dec -24, sep -25)

Talmanus till ssk i TeleQ (september)

https://play.mediaflow.com/ovp/16/50OEW3S792


Kansli för OPT öppet från 1 sept
Redo för Kronobergarnas frågor   

Öppnar i god tid före första utskick

Kontakt

Telefon 0470 54 44 44 (röstbrevlåda)

e-Tjänst via 1177.se

Emelie Söderlund 
Ludmilla Hammarström



Go live 13 oktober

• Pressinbjudan

• Pro Liv gästar oss



Hör av er vid frågor

Projektledare för OPT

carina.danemalm-jagervall@kronoberg.se

Medicinskt ansvarig urolog för OPT

henrik.bjorkman@kronoberg.se

mailto:carina.danemalm-jagervall@kronoberg.se
mailto:henrik.bj%C3%B6rkman@kronoberg.se




Egen-
monitorering 

Hur går det?



Syfte

• med egenmonitorering är att stärka 

patientens egenvård, kontroll över sin egen 

hälsa och upplevelse av trygghet. 

• Det ska också leda till bättre användning av 

hälso-och sjukvårdens resurser och 

möjlighet att upptäcka försämringsperioder i 

ett tidigt skede samt undvika onödiga 

vårdbesök och slutenvårdsinläggningar.



Vad kan monitoreras

• Blodtryck

• Puls

• Saturation

• Vikt

• Lungfunktion

• Blodsocker

• Temperatur

• Urinsticka

• Skattningsskalor och symtom

• Bygga egna formulär



Vad vi har upphandlat

• Mätutrustning

• Patientapp och vårdgivargränssnitt ImagineCare
inbäddat och integrerat med Cosmic

• Skattningsskalor och formulär som CAT, AKT, 

• All logistik, leverans, återlämning, rekond

• Uppstartshjälp

• Support

• Utbildning

Implementationsplan på 11 månader



Projektgrupp för egenmonitorering

Förvaltningsförslag

Planeringen i verksamheten
Projektgrupp
en 
breddinför



Översiktsvy





Registrering av hälsodata



Anslutningsöversikten



Patientvy med chat och trender



Beskrivning av patientens hälsoutveckling



Hur ligger vi till just nu?

• ImagineCare och Cambio arbetar med integrationen och en 
hel del annan teknik som ska på plats, 

• Uppstartsmall i Cosmic integreras

• Lång aktivitetslista som bockas av, acceptanstester planeras i 
början av oktober och GO live 20 oktober

• Medicinska riktlinjen klar men ej publicerad

• Riskanalys utifrån patientsäkerhet påbörjad

• Informationsbrev till patient, Info på 1177

• Dialog med kommunernas MAR/MAS 

• LNU forskare E-hälsoinstitutet

• Beslutsunderlag breddinförande astma 

• Kick-off arbetsgrupperna



Kick off för arbetsgrupperna

• Syftet är att alla får samma information samtidigt och 
inför Go-live.

• Målet: att alla monitorerare ska vara rustade för detta 
nya arbetssätt och arbetsrutinen till stor är på plats

• Cambio och ImagineCare

• DRIV

• Patientinformation

• Kommunikation

• Följeforskning 

• Arbeta fram den nya arbetsrutinen



Utbildning 
och testning 
av systemet

• Ni hittar utbildningen här: 

ImagineCare utbildning där du 

skapar ett konto med din egen 

mail. 

• För att komma in i utbildningsvyn 

och ”leka” i systemet följer du 

instruktionerna här: IMAGINECARE -

DEMO

https://imaginecare.infocaption.com/portal/utbildning?
https://intranat.ltkronoberg.se/contentassets/ab5d861935094e60911fb20fdeb9e31a/groupmedia/utbildningsvyn-med-inlogg-anvandarnamn-m.m..pdf


fanny.simonsson@kronoberg.se

mailto:Fanny.simonsson@kronoberg.se


Egen-
monitorering

APT-material 20250515
Fanny Simonsson, projektledare



Vad är ordinerad 
egenmonitorering?

• Ordinerad egenmonitorering innebär 

att patienter, med stöd av 

vårdpersonal, själva mäter och 

registrerar sina hälsouppgifter

digitalt.

• Det är vårdpersonal som bestämmer 

vilka patienter som ska 

egenmonitorera.



Varför ska Region Kronoberg arbeta 
med ordinerad egenmonitorering? 
Patienten blir medskapare av sin vård

• Ökad kunskap, trygghet, kontroll och delaktighet i den egna vårdprocessen. 

• Större möjlighet att individanpassa vården.

Vårdpersonalen kan i högre utsträckning arbeta proaktivt

• Ökad vårdkvalitet och bättre arbetsmiljö.

• Akuta och oplanerade vårdbesök kan undvikas.

Vårdens kompetenser och resurser kan nyttjas på ett bättre sätt

• Utveckla vården med digitala lösningar och samtidigt stärka vår förmåga att 
möta ett växande vårdbehov med begränsade resurser.

En del i 

omställningen 

till nära vård



Case från 
andra regioner

• Här blir Maggie, 73 år, sin egen 

sjuksköterska

• Sune bevakar sitt eget blodtryck 

hemma – fick pacemaker - P4 

Jämtland | Sveriges Radio

https://www.tv4.se/artikel/7ovE212G2BNyqCoLEt1Ety/maggie-73-aer-sin-egen-sjukskoeterska-kunde-ha-doedsangest-tidigare
https://www.sverigesradio.se/artikel/sune-bevakar-sitt-eget-blodtryck-hemma-fick-pacemaker


Vi börjar i liten skala

• Region Kronoberg har tecknat avtal 

för ett gemensamt system för 

ordinerad egenmonitorering. 

• Fyra arbetsgrupper har bildats för att 

testa och utveckla arbetssättet inom 

astma, KOL, hypertoni, diabetes och 

hjärtsvikt.



Arbetsgrupper 

• KOL 
vårdcentralerna Lessebo, Sländan, Lagan, Lidhult, Kungshögen, 
Tingsryd och Ryd 

• Hypertoni och diabetes 
mödravården, Birka, Ingelstad, Teleborg och Tingsryd 

• Hjärtsvikt
hjärtmottagningen Växjö och Ljungby

• Astma
Rottne, Lenhovda och Braås

Fyra 

arbetsgrupper



Så här kommer det fungera

• Vårdpersonal bedömer vilken patient som 
ska använda egenmonitorering. En 
gemensam överenskommelse skrivs med 
patienten. 

• Patienten mäter regelbundet med ett 
digitalt verktyg.

• Symtom och mätvärden registreras i en 
app och delas med vårdpersonal. 

• Patienten kan få vägledning digitalt och 
har vid behov kontakt med sitt vårdteam.



Vårdcentralen Rottne och astma

• Vårdcentralen Rottne har varit 

igång sen maj 2024 och visar goda 

resultat

• Rottne vårdcentral i framkant med 

egenmonitorering av astma

• Region Kronoberg - Lyckat arbete 

med egenmonitorering av astma i 

Rottne

https://intranat.ltkronoberg.se/utveckling-och-styrning/nyhetsbrev/nyheter-nyhetsbrev-medarbetare/rottne-vardcentral-i-framkant-med-egenmonitorering-av-astma/
https://www.regionkronoberg.se/nyheter/lyckat-arbete-med-egenmonitorering-av-astma-i-rottne/


Arbete framåt

• Tidig höst 2025 kommer de första 
patienterna tas emot i de övriga tre 
grupperna.

• Arbetsgrupperna testar och tar fram 
rutiner.

• Därefter kommer utvärdering av 
arbetsgruppernas arbete och 
rekommendation samt beslut om 
breddinförande för lämpliga 
patientgrupper.



Följ gärna arbetet med 
egenmonitorering

https://intranat.ltkronoberg.se/grupp/egenmonitorer

ing/

https://intranat.ltkronoberg.se/grupp/egenmonitorering/




Sms som 
kommunikations-

kanal

Remissrunda för ny riktlinje



Regler som styr

3 kap. 15 § Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS 2016:40): Om vårdgivaren använder 
öppna nät vid behandling av personuppgifter, ska denne ansvara för att:

• överföring av uppgifterna görs på ett sådant sätt att inte obehöriga kan ta del av dem

• elektronisk åtkomst eller direktåtkomst till uppgifterna föregås av stark autentisering.

GDPR: Personuppgifter är information som kan kopplas till en levande person, t.ex. namn, 
telefonnummer eller fotografi. 

Uppgifter om någons hälsa är känsliga personuppgifter och ska skyddas extra noga. Detta 
omfattar alla uppgifter som ger information om den registrerades tidigare, nuvarande eller 
framtida fysiska eller psykiska hälsotillstånd. 



Synpunkter

Återkoppla eventuella synpunkter på riktlinjen till 

ulrika.wiesel@kronoberg.se senast den 2 oktober.

mailto:ulrika.wiesel@kronoberg.se




Riktlinje  
Process: 2.0 RGK Leda, styra och organisera 

Område: Invånartjänster  
Giltig fr.o.m:  

Giltig t.o.m: 2027-04-17 
Faktaägare: Emanuel Turesson, Objektspecialist  
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Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras.  Sida 1 av 2 
 

Sms som kommunikationskanal i vården  
-  ansvar och tillämpning 
 
Gäller för: Hälso- och sjukvård 

Bakgrund och syfte 
Denna riktlinje utgår från 3 kap. 15 § Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS 
2016:40) samt vad dataskyddsförordningen (GDPR) säger om känsliga 
personuppgifter. Även privata vårdgivare med vårdvalsavtal omfattas av riktlinjen. 

Syftet med riktlinjen är att underlätta för vårdpersonal genom att tydliggöra hur 
och när regions IT-system (t.ex. TeleQ, Sectra, Cosmic) ska användas. Det ska 
också bli enklare för invånare att känna igen sig, då alla verksamheter är enhetliga i 
uttryck och texter.  

Val av kommunikationsväg till invånare 
Det finns flera olika sätt för vården att kommunicera med invånarna på. Beroende 
på situation och vilken invånare det gäller passar de olika sätten i olika 
sammanhang. Utgå alltid i första hand utifrån nedanstående prioriteringsordning: 

1. Personalverktyget 1177.se (1177-meddelande till invånare) 
2. Automatiska utskick (t.ex. reminders/sms-påminnelse)  
3. Telefon eller brev  
4. Standardiserade sms som skickas manuellt via regionens IT-system  

Det är inte tillåtet att använda privat mobil för sms-kommunikation med patient 
eller för överföring av bilder. I undantagsfall kan tjänstemobiler användas, när 
inget av övriga alternativ anses vara tillräckligt. 

Standardiserade sms 

Innehåll 
För att skapa och bibehålla enhetliga innehållstexter i sms regleras texterna på 
regional nivå. Beställningar vid nya behov och texter skickas till VIS Utveckling & 
Förvaltning via IT-portalen.  

Objektet Invånartjänster är ansvariga för att skapa texterna tillsammans med 
kommunikationsavdelningen för att hålla dem enhetliga med följsamhet till övriga 
riktlinjer för kommunikation och e-tjänster. Texter som hanteras i TeleQ 
godkänns av Regional samverkan TeleQ.  
 
 



Giltig fr.o.m:   
Giltig t.o.m: 2027-04-17  

Identifierare: 467619  
Riktlinje SMS-utskick till invånaren   

 

 

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2025-09-17  Sida 2 av 2 
 

Följande förutsättningar måste vara uppfyllda för att utgående sms ska få 
användas från regionens IT-system: 

• Det får inte förekomma detaljer om patientens hälsotillstånd eller andra 
personliga förhållanden 

• Endast fördefinierade sms-texter används  

Avsändarnamn 
Avsändare i sms från regionens IT-system ska vara RGKronoberg. Detta gäller 
även privata vårdgivare.  

Undantag är sms som skickas från 1177.se, 1177 direkt, Blåappen och 
Folktandvården.  
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