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Den hér broschyren beskriver ett projekt som har
bedrivits inom Svenska psykoanalytiska fore-
ningen med ekonomiskt stod fran Allménna
Arvsfonden. Det har pédgatt frdn januari 2013 1
drygt tre &r. Som dess namn antyder gér projektet
ut pa att ge psykoterapeutisk hjilp vid barna-
vardscentraler (BVC) till familjer med spadbarn.
Tio specialutbildade psykoanalytiker har wvarit
placerade pd BVC en dag 1 veckan. Dir har de
handlett sjukskoterskor och haft psykotera-
peutiska samtal med familjer med spadbarn som
personalen hédnvisat till dem.

Varfor detta projekt?

Ett barns fodelse och forsta tiden 1 livet dr ndgot
av det mest omtumlande i1 en ménniskas liv: inte
bara for barnet utan dven fér manga runt om-
kring, 1 forsta hand fordldrarna. Ett spddbarn ar
anledning till mycket glddje men ocksd till
mycket oro. Fordldrarna kan oroa sig for att
barnet inte knyter an, grater mycket, inte sover
eller har sviart med amning eller matning. Den
naturliga oron dver barnet skorhet och kidnslan av
ett stort ansvar kan utvecklas till en péafrestande
rddsla for allt som kan hénda barnet.

Det mesta lugnar sig med tiden men ibland blir
det tvirtom och det uppstar en ond cirkel: barnets



storning okar medan fordldrarna far en sidmre
kontakt med barnet. For bada parter innebir detta
ett stort lidande, och nér storningarna blir
bestdende dr risken stor att de ldgger grunden till
framtida problem.

Projektet syftar till att hjilpa fordldrar och barn
sd snart som mojligt nir psykologiska problem
uppstar.

Vara pa platsen

Eftersom de flesta fordldrar vander sig till BVC
med sina sma barn och far en nira kontakt med
personalen, dr det den rétta platsen for att snabbt
komma 1 kontakt med dem.

BVC-sjukskoterskorna  foljer  barnen  och
familjerna titt under de forsta aren. De dr de
forsta att veta eller ana att det finns problem 1
familjen. De gor stora insatser och vid behov
hianvisar de familjer till Barn- och Ungdoms-
psykiatri (BUP) eller Socialtjénsten.

Det finns en stor grupp forédldrar och barn som
inte dr aktuella for sddana insatser men behdver
kvalificerad psykoterapeutisk hjédlp. Denna grupp
har vi velat nd snabbt. Vért forebyggande arbete
kan kallas forsta linjens psykiatri pd BVC.



Personalen pa BVC

Vi har ocksd velat uppmirksamma BVC-sjuk-
skoterskornas arbete och erbjudit handledning i
grupp eller individuellt. De moéter familjer 1 en
kanslig period av livet, vilket ibland vicker svara
kanslor hos dem.

De ser att inte sdllan bakom klagomal om
amning, avvinjning, mat och somn finns storre
problem dn det. Ibland kan det vara svart for
sjukskoterskan att ta upp kénsliga fradgor med
risk att uppfattas pdtrangande. Ofta har man inte
heller mojlighet att tala med fordldrarna tillrick-
ligt lange for att folja upp problem. Handled-
ningen fungerar hir som stdd och avlastning.

En speciell typ av problem hinger samman med
att sjukskoterskan uppmaéarksammar perinatal
depression. Upp till 15 % av modrarna drabbas
av det. Man vet att det ar korrelerat till svarare
relationer med barnet.

Ménga BVC-sjukskoterskor dr utbildade 1 ett
frageformular (EPDS) som ir avsett att uppticka
tecken pa detta. Tanken idr att folja upp resultaten
med samtal pda BVC och att vid behov hinvisa
fordldrarna till psykiatrin f6r hjdlp. En del forald-
rar ar dock inte motiverade till professionella
kontakter utanfor BVC. Sjukskoéterskorna upp-
lever ibland ocksd att en del problem inte



uppticks med formuléret. Detta kan da diskuteras
med psykoanalytiker.

Samtal med forildrarna

Under samtalen med en psykoanalytiker som har
en sarskild utbildning att arbeta med vuxna och
barn kan fordldrarna sétta ord pd svéra upplevel-
ser. Det kan bade vécka kinslor och ge en behdv-
lig lattnad. Fordldrar till nyfodda barn ér ofta 1 ett
speciellt emotionellt tillstind med kanslor och
fantasier av alla de slag. Att till exempel upp-
tacka sin babys beroende kan vara oroande for en
fordlder som sjilv ha svért att gora sig beroende
av andra.

Inte sdllan kommer minnen upp fran foridlderns
barndom, till exempel relationen med de egna
fordldrarna. Psykoanalytikern dr en erfaren men
utomstdende person som lyssnar utan att bli for-
skrackt eller overvildigad. Fordldrarna kan da
uttrycka det som kdnns oacceptabelt och obegrip-
ligt. Hur kan man till exempel bdde dlska sitt
barn och samtidigt vara s arg och utmattad av
det? Varfor grélar fordldrarna om barnet de har
onskat och varfor har avstindet ©kat mellan
dem? Aven barnet nirvarar i samtalen med sin
tystnad eller oro. Ofta dr det uppmaérksamt pa
psykoanalytikern, vilket goér det mojligt for



denna att vinda sig till barnet. Under samtalen ar
vi alltsd 1 kontakt med bade barnet och foréld-
rarna.

Vilka problem har vi mott?
De psykologiska problem som vi métt har ett
stort spektrum. Som illustration ge vi ett axplock.

- Ménga av de spddbarn som vi moter har funk-
tionella svarigheter av olika slag. De édter for
litet, har svart att somna, skriker eller visar
ospecifika somatiska problem. Barnen har utretts
medicinskt och fordldrarna har fatt goda rad av
BVC-sjukskoterskorna men problemen kvarstar.
Vi hjélper dem att fundera over egna kénslor och
hitta bittre sdtt att mota sina barn. Relations-
problem inom familjen dr ofta patagliga. Vi kan
da borja med en fordlder for att snart ta emot
paret. Ndgra samtal blir ofta till stor hjilp.

- Foréldrar till nyfédda barn kan behdva bearbeta
svéra graviditeter och forlossningar. Aven om de
haft mojlighet att ta upp detta med sjukhusper-
sonal, har de nu behov att tala om hur deras
kianslor for varandra och for barnet paverkats.
Ofta kan en kort behandling riacka for att ge latt-
nad for fordldrar och barnet.

- I flera fall moter psykoanalytikern en forédlder,
oftast modern, som haft psykologiska problem



och har kommit 6ver dem. De aterkommer nu dé
ett barn har fotts och kan ge upphov till panik,
olust, forlamning, sorg, trétthet samt skam och
skuld Over att inte ricka till. Forvantningarna om
hur bra allt skulle bli med det 6nskade barnet
stimmer inte med verkligheten. En del av de
mammor som sjukskoterskorna moter och som ar
nedstdmda och oroliga har tidigare varit depri-
merade. Nu kénner de att de blir det pd nytt eller
s oroar de sig for att det ska hdnda igen.

- Idag har manga familjer skiftande kulturell bak-
grund. Vissa BVC har ett upptagningsomrade
med familjer som lever i svéra kulturkrockar —
inom paret och gentemot den dldre generationen,
respektive samhillet. Ibland finns dven sociala
problem som arbetsloshet, trangboddhet, miss-
bruk och hogre sjuklighet. Hir kan psykoanalyti-
kern behova samarbeta med andra sociala hjélp-
instanser. Ibland sker samtalen med hjélp av tolk.
En del fordldrar har svart att tinka sig behova
psykoterapeutiska samtal, men nir svarigheterna
har mera direkt berort barnet har de @nd tackat
ja till sddana. De har di kunnat bli en inkdrsport
till samtal om andra psykologiska problem.
Samtalen har kunnat gilla svérigheter infor
avvédnjning, att sitta grinser men ocksa sorg rela-
terad till fordldrarnas svara erfarenheter, sisom
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traumatiska héndelser i samband med byte av
landet, en smairtsam uppvéixt dar fordldrarna
svikit eller en framtidsdrom som gatt i kras.

- Antalet pappor som kommit 1 kontakt med
psykoanalytikerna har varit mindre @n antalet
mammor. I BVC-miljén ar kvinnor &verrepre-
senterade vilket inte gor det lattare for pappor att
sOka sig dit. Naturligtvis kan dven de behodva
psykologisk hjilp, vilket bor uppmirksammas
mera. Grupper for pappor organiseras vid flera
BVC i Stockholm och de ér vil behovliga. Under
graviditeten och strax efter ett barns fodelse
kommer kvinnan som bér barnet 1 sin kropp att
ha en nirmare relation till barnet. Dérfor kan
pappan kédnna sig utanfor. Ibland har han skrimts
av upplevelser fran forlossningen. I samtalen har
man gétt igenom dem och hans farhagor for
framtida samliv. Pappor som kommit till samtal
har ofta motiverats av sina partner, och darfor har
vi oftare tagit emot min 1 parsamtal &n 1
individuella kontakter.

- Ménga kontakter har frdn borjan varit eller un-
der kontaktens géng blivit parsamtal. Mamman
har ként sig osdker och deprimerad och dé har vi
samtalat om hur mannen kan vara till hjilp och
kénna sig delaktig. Barnets behov av béda forald-
rarna — om dn pa olika sitt — dr en sjdlvklarhet
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men fordldrarna kan ibland behdva hjédlp for att
kdnna det. I paret med olika kulturell bakgrund
blir ofta olikheter 1 forvantningar om uppfostran
och fordldrarollen uppenbara nér de fitt barn. Att
dela tankar och upplevelser med varandra blir da
svart men nodvéndigt.

[ ndgra fall har barnets ankomst lett till att
parrelationen inte haller. Samtalet kan da hjilpa
dem att bearbeta sorgen och kédnslan av misslyck-
ande samt hitta sétt till fortsatt fordldrasamarbete.

Ibland rdcker det inte med korta kontakter.
Resultatet av konsultationerna blir da att foral-
dern hénvisas till fortsatt hjilp frdn BUP, 6ppen-
vardspsykiatri, vardcentraler, familjerddgivning,
privata psykoterapeuter, socialtjinst eller familje-
ratten.

Samtalen med psykoanalytikern har motiverat
fordldrarna att soka fortsatt professionell hjélp.

Nigra konsultationer med forildrar och barn

En svdr borjan (Sofia)

Sofias mamma Sara kommer till forsta samtalet
utan sin tvd manader gamla dotter. Hon berittar
om en dramatisk forlossning di Sofia foddes med
allvarliga hélsoproblem. Hon fick darfor inte
vara hos fordldrarna forsta dagarna pa grund av
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undersokningar och en mindre operation. Foréld-
rarna var oroliga over att Sofia inte skulle over-
leva. Sara har skuldkinslor och tycker hon borde
kunnat skydda Sofia fran allt ont hon fatt vara
med om. Hon ar ocksa rddd att det fysiska prob-
lemet kan dterkomma och att Sofia kommer att
ha svart resten av livet.

Sara berittar en del om sin bakgrund med en
valdsam far, mobbning i skolan, flykt fran hem-
landet. Dotterns svéra start 1 livet vicker 1 Sara
oro for att dven barnet kan fa det svart 1 fram-
tiden. Hon &r ockséd rdadd att sjdlv bli orsak till
flickans lidande. Aven om det later absurt, siger
Sara, har hon dngslats over att sjdlv en dag vilja
sld Sofia.

Sara beskriver sig som blyg och hammad och har
aldrig vigat ta ndgon plats 1 livet. Hon har samti-
digt tankt stotta Sofia att bli en stark tjej. Och det
ar ocksd déarfor som hon nu har skuldkénslor for
att inte ha kunnat skydda Sofia. Sara ser framfor
sig hur dottern 1 framtiden kan bli mobbad och
himmad sdsom hon sjidlv blev. Mot slutet av
samtalet sidger psykoanalytikern att hon hort hur
vél Sara vill sin dotter och hur Sara kinner sig
tyngd av skuld for att ha misslyckats med att
bryta monstret frdn sin egen barndom.

Tva veckor senare kommer Sara tillsammans
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med Sofia i sin famn. Under samtalet berittar
hon om att férdldragruppen pd BVC triffats for
forsta gdngen och att hon dd beridttade om for-
lossningen och Sofias hilsoproblem infor hela
gruppen. Hon beréttar sdllan om personliga saker
infor andra, s& det var jobbigt och hon hade dar-
rat pa rosten, men Sara kédnde sig starkt av att ha
gjort det.

Sara mar nu mycket bittre med mindre oro och
skuldkédnslor. Hon minns stunden d& hon fick
halla Sofia for forsta gangen ndgra dagar efter
forlossningen. Hon glommer aldrig den blicken
av aterfinnande, som om Sofia kdnde att hon var
tillbaka 1 sin trygga hamn. Minnet av att det var
Sofia som aterfann sin mor, inte tvart om, starker
Sara 1 hennes kéanslor av att vara en god och
skyddande mor.

Sorg infor det som har limnats (Max)

Ett ungt par kommer med Max, en tre manaders
pojke. De berittar att sonen vixer bra men sover
litet och grater mycket pa ett sétt som dr ofattbart
for dem. Nar Max grater framfor andra ar det
genant, siager de, att visa att de dr oformdgna att
lugna honom. De har till och med borjat undvika
att trdffa andra ménniskor. Det som de beréttar
visas snart dven 1 rummet med psykoanalytikern.
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Bada mamman och pappan haller Max och talar
med honom kérleksfullt men han svarar med ett
allvarligt ansikte och en spanning i kroppen.
Fordldrarna har flyttat frdn sitt hemland d&
Sverige erbjod en battre arbetssituation. Beslutet
har de tagit i dverenskommelse med varandra.
Nir de har ként sig trygga 1 det nya landet ville
de ha barn. Graviditet och forlossning har gitt
bra. Men Max fodelse har vickt nya tankar och
kidnslor om deras emigration. Nu kommer fram
sorg Over att ha lamnat sitt land, sldkt och
kulturella bakgrund. Nagra samtal tilldter dem att
uttrycka kénslorna infor att deras barns barndom
dger rum med ett sprak och en kultur som de inte
kdnner s& bra. Att bli medvetna om detta ar
smartsamt men det leder till en ldttnad 1
relationen till Max och for Max sjalv.

Fantasier overfors mellan fordldrar och barnen pa
ett subtilt sétt och ofta uttrycker barnen med sin
grat den smirta, ilska och sorg som fordldrarna
anstranger sig att inte visa.

Hur en tidigare svir erfarenhet skuggar den
nya (Martin)

En mamma kommer med sitt nyfédda barn men
talar under hela forsta samtalet om hennes forsta
barn som nu &r en ndstan tondrig son. Han drab-
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bades tidigt av svara sjukdomar och har fortfa-
rande men. Mamman kommer till samtal {for att
fa hjélp att nu bli en s& bra mamma som mojligt
och njuta av sitt andra nyfodda barn. Psykoanaly-
tikern mirker att skuggan av det forsta barnet gor
det svart for mamman och babypojken. Under de
foljande samtalen far han darfér mera uppmark-
samhet. Mamman Onskar att han ska vara perfekt
och bevisa att hon dr en bra mamma. Hon inser
att hon har en ideal bild om hur sakerna ska vara
nu. Skuldkénslor infor det som har varit med det
forsta barnet ska inte behova drabba det andra.
Kontakten fortsdtter under ett par manader.
Under tiden utvecklas den lille pojken och blir en
egen individ som kan le men &dven visa egna
spanningar utan att mamman kénner sig ankla-
gad.

Oro for barnet och konflikt mellan forildrar
(Maria)

En mamma soker flera ganger BVC {6r sin tre
manaders dotter for problem med mage, hudut-
slag och skrik. De verkar inte sarskilt svira men
oron hos mamman ar stark och BVC-sjuksko-
terskorna kinner sig pressade och otillrickliga;
det kdnns som om deras bemoétande inte blir
adekvata 1 forhallande till hennes starka oro.
Tanken &r att ndgra samtal med psykoanalytikern
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kan modta mammans oro samtidigt som alla
somatiska aspekter av flickans problem tas pa
allvar.

Psykoanalytikern trdffar mamman och Maria.
De pratar om hur skdrrad mamman kinner sig
ndr Maria skriker. Samtalet vidgar sig snabbt till
hur ensam hon kénner sig 1 relationen till Marias
pappa. Han &r ocksa engagerad i dottern men en-
ligt mamman pa fel sitt. Samtidigt sdger hon att
han kritiserar henne som mamma. Marias fodelse
har alltsd aktiverat svdra konflikter mellan
fordldrarna. De kommer for nigra samtal. Bada
har vuxit upp med ensamstiende mammor och
vill girna att barnet ska védxa upp med bada
fordldrarna. Samtidigt har omsorgerna om Maria
blivit ett slagfalt. De sdger att de litar pa
varandras formaga att ta hand om flickan, men
kénner sig som odugliga och misstinkliggjorda 1
den andras 6gon. Nir de vdgar vara oppna med
psykoanalytikern 1 samtalet blir det stormigt och
de ser grunden till sin brist pé tillit till varandra.
Béda bar inom sig svara bilder av de egna forild-
rarna som fors Over pd partnern. Kvinnan ser 1
honom nagon som sviker, och mannen ser i1
henne en martyr som aldrig kan kritiseras for hon
har offrat allt for barnet. Att bendmna problem
och tdnka oOver grunden till deras irritation pa
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varandra och mojlighet till forbattringar lugnar
dem. Framforallt frigors Maria fran en del av
fordldrarnas starka kdnslor som inte handlar om
henne utan om dem sjélva.

Hur har projektet uppkommit

Inom Svenska psykoanalytiska féreningen finns
sedan slutet av 90-talet en spadbarnsmottagning
som vénder sig till fordldrar och spddbarn och
erbjuder psykoanalytiska konsultationer och
langre behandlingar vid olika privata mottag-
ningar. [ mottagningen arbetar psykoanalytiker
med en speciell kompetens i arbete med spadbarn
och deras fordldrar. Psykoanalytiskt arbete med
mdodrar och spddbarn utvecklades 1 Stockholm av
Johan Norman (2001) och psykoanalytiker i
mottagningen har anvédnt hans arbetssitt under
flera &r. En del av sddana behandlingar har in-
gatt 1 ett forskningsarbete av Bjorn Salomonsson
(2010). Langtidseffekter pa barnen har pavisats
1 en follow-up studie (Winberg Salomonsson,
Sorjonen, Salomonsson, 2014). Projektets kort-
tidsinterventioner 4r en vidareutveckling av
Normans arbetssétt. Bjorn Salomonsson hade
erfarenhet sedan ndgra ar tillbaka av konsultat-
ioner inom en BVC i Stockholm och inspirerade
gruppen att sprida den modellen till andra BVC i
Stor-Stockholm.
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Namnet pa projektet har direkt anknytning till
Bjorn Salomonsson bok: Tryggare kan flera vara.
Samtal med smé barn och deras forédldrar (2013).

Val av vilka BVC som har ingitt i projektet
Relationen med BVH och BUP

Stod av Landstingets Barnhélsoviard (BHV) har
varit avgorande redan vid projektets start nir de
BVC som skulle knytas till projektet valdes ut.

Regelbundna méten har skett med nagra repre-
sentanter for BHV: leg barnsjukskoterska Ann-
Charlotte Lindfors frain BHV enhet Syd, Soder-
sjukhuset, leg likare Helena Martin, leg likare
Marianne Schedvins och leg psykolog Malin
Bergstrom.

En tydlig avgriansning av projektets verksamhet
har gjorts 1 forhallande till BUP:s uppdrag, och
BUP har sett positivt pa projektet.
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Den geografiska spridningen illustreras av foljande bild

Gamla Stan:
L|"a ESSingen Psykoanalytiska Féreningens Séderma|m
Spéadbarnsmottagning

Lilieholmen
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Barnavirdscentraler i Stor-Stockholm som ingétt i
projektet

Barndngen BVC Liljeholmen BVC

BB Stockholm Family Morby BVC
Vistermalm Nya BVC Kungsholmen
Eken BVC Odenplans BVC
Martina BVC Skirholmen BVC
Knoppen BVC Vallentuna BVC
Kronan BVC Vantér BVC

Lilla Essingen BVC

Psykoanalytikerna som har arbetat inom projektet
leg psykolog Annika Adebéck

leg psykolog Eva Bexell

leg psykolog Christer Ekelund

leg psykolog Per Magnus Lal Eriksson
leg psykolog Lisbeth Hellberg

leg psykolog Lena Kagerman Adolfsson
leg psykolog Outi Montag

leg psykolog Daniela Montelatici Prawitz
leg psykolog Mary Norman

leg psykolog Gullvi Sandin
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Arbete med BV C-sjukskoterskor

Personalens frigor och Onskemal har paverkat
utformningen av handledningen och andra
kontakter med dem.

En del handledningar har skett i grupp, andra i
form av enskilda konsultationer. Teman har
ibland hanterats i mera allméngiltiga termer, till
exempel syskonrivalitet, kulturkrockar, insemi-
nation. En del konsultationer har handlat om en-
staka familjer som kunde vara aktuella for en
kontakt med oss eller for vidare hanvisning.

Vi har samlat ndgra kommentarer frdn BVC:s
personal. De dr mycket uppskattande Gver moj-
ligheten att ha psykoanalytiker tillgéngliga i sina
lokaler for fordldrar med en typ av problematik
som inte sjalvklart ldmpar sig for psykiatri eller
socialtjdnstens insatser.

BVC-sjukskoterskornas upplevelser, liksom de
behandlade familjernas, utviarderas nu pa ett sys-
tematiskt sitt 1 ett forskningsprojekt. Det sker
utanfor de ekonomiska ramarna for projektet. Det
omfattar enkédtundersdkningar for kvantitativ
resultatutviardering samt intervjuer med BVC-
sjukskoterskor, fordldrar samt psykoanalytiker
for kvalitativ analys. Detta utférs av doktoranden
Katarina Kornaros med handledning av Bjorn
Salomonsson och Eva Nissen vid Enheten for
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Reproduktiv Hilsa, Institutionen for Kvinnor och
Barns Hailsa, Karolinska Institutet. Resultateten
kommer att bli tillgdngliga senare.

Arbetssituationen vid olika BVC varierar
mycket. Chefs- och personalbyte och stor arbets-
belastning har ibland gjort det svart for perso-
nalen att skapa utrymme for att anvédnda sig av
psykoanalytiker som en resurs.

Data om verksamheten

Familjerna som har héanvisats till samtal av BVC-
sjukskoterskorna inom projektet har haft barn
under tva ar. Barnets alder vid forsta besoket har
varit under 12 manader for 3/4 av dem och mer-
parten har inte varit dldre én ett halvar.

Antal mottagna familjer/barn: 1 182
Antal barn under 1 éar: 893

Antal flickor: 588

Antal pojkar: 594

Antalet samtal har varierat. For minga familjer
har det riackt med en enda konsultation, men
nagra har tagits emot under flera minader. Aven
vad giller behandlingarnas frekvens har vi varit
flexibla. Oftast handlar det om samtal varje vec-
ka men det forekommer dven glesare kontakter.

Antal samtal: 6 050
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Antal samtal per familj, medelvirde: 5,1

Varje samtal har pagatt 45 minuter nédr bara en
fordlder har kommit och 60 minuter nir paret har
kommit.

Fordldrarna sjdlva har foreslagit om det var
mamma eller pappa eller bdda som skulle komma
med barnet eller utan barnet. For det mesta har
modern och barnet kommit tillsammans, men
ofta har bada fordldrarna kommit. Ibland, dock 1
betydligt mindre utstrackning, har fadern kommit
ensam med barnet. Ofta har konstellationen &nd-
rats under konsultationernas géng: till exempel
har modern forst kommit ensam och sedan
kommit med barnet. Ibland har forst modern
kommit och sedan bada fordldrarna. Néigra en-
staka gangar har fordldrarna tagit med sig ett
dldre syskon, d4 maélet har varit att f4 1 gdng en
lugnare familjedynamik efter fodelsen av ett nytt
barn. I nigra tiotal fall har samtal skett 1 nirvaro
av en tolk.

Antal familjer uppdelade med avseende pd vem
som huvudsakligen kom till besdken:

Mor: 191

Mor och barn: 655

Far: 34

Far och barn: 14

Par utan barn: 43
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Par med barn: 245
Konstellationen dndrades ofta under tiden.
Besok med tolk: 26.

C:a 80 BVC-sjukskoterskor har samarbetat med
psykoanalytiker som har varit tillgangliga for
handledning en timme i veckan.
Psykoanalytikerna har trdffats varannan vecka
for seminarier med grupphandledning och kom-
petensutveckling.

Projektets framtid?

Trots stod av Barnhdlsovarden och uttalande frdn
olika hall om att projektets verksamhet var viktig
och angeldgen har det dnnu inte varit mojligt att
hitta finansiering for att fortsitta med verksam-
heten 1 stor skala efter projektets avslutning.
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