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Ungdomsmedicin — en introduktion

Kristina Berg Kelly, docent i pediatrik vid Géteborgs universitet,
medicinska fakulteten

Ungdomsmedicin ar en aldersbaserad specialitet som omfattar livets
andra dekad, aren 10-20 — den period under vilken de flesta av de
(o)vanor som féljer individen livet ut grundldggs. Specialkunskaper kravs
framfor allt pa omradena fysiologi, kognition och sociologi men ocksa i
det som kallas lakekonst, dvs i det héar fallet att kunna fora dialog med
unga manniskor, ha férmaga att ldsa mellan raderna och avgoéra svara
fragor dar det bland annat kravs en medveten attityd.

B Rent numerért 4r ungdomsmedicin viktig, d& den omfattar en stor grupp individer. Bara i
Sverige har vi en miljon individer i aldern 10—19 é&r. I varlden finns 1,2 miljarder ungdomar,
och de utgor 20 procent av virldsbefolkningen. Att fraimja god hilsa for denna aldersgrupp ar en
vital fraga, inte minst med tanke pa HIV-aids-epidemin i virlden. WHO har deklarerat detta

som ett av sina hogprioriterade omraden.

Ungdomsmedicin »adolescent medicine« ar en livaktig subspecialitet transoceant, i USA,
Kanada, Sydamerika, Australien och i Nya Zeeland, men har aldrig fatt fotfaste i Europa. Det ar
ocksa vart att begrunda att de flesta medicinska specialiteter har ungdomar som patienter.
Halften av alla sjukhusvardade patienter under 20 ar virdas pa vuxenavdelningar i Sverige.

Under ungdomsaren trénar sig de unga for vuxenlivet och utforskar sin omvirld, sin identitet
och olika livsstilar. Denna utforskning gors med begriansade kunskaper och erfarenheter men
med en stor portion optimism och osarbarhetskinsla. Mycket kan gé snett i ungdomligt
oforstand. Samtidigt ar experimenterandet viktigt, eftersom det ger verklighetsanpassning bade

till omvirlden och till egna kompetenser och intressen.

Under denna period grundliaggs de flesta av de (o)hilsovanor som foljer individen livet ut. Detta
ar viktiga skil for oss medicinare att intressera oss for ungdomsmedicin och folkhilsovetenskap
for ungdom. Vasentliga delar av morbiditeten och mortaliteten under ungdomséren &r kopplade

till just beteenden. Darfor ar de teoretiskt sett ocksa tillgingliga for intervention.

Omfattar livets andra dekad

Ungdomsmedicin omfattar aren 10—20, andra dekaden i livet, och &r en aldersbaserad
specialitet i likhet med geriatrik, neonatologi och pediatrik. Det ar &ldern snarare &n
sjukdomsbilderna som haller ihop specialiteterna och som ar sirskiljande gentemot

organspecialiteter.

Det gemensamma for aldersbaserade specialiteter ar kunskapsmassa inom tre omraden:

fysiologi, kognition och sociologi.

Forandrad patofysiologi
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Fysiologin under ungdomséaren dndras dynamiskt i och med pubertetens hormonstormar och
andra metabola forandringar, och dirmed patofysiologin, vilket syns tydligt till exempel i
omhindertagandet av insulinkrdvande diabetes mellitus. Det &r litt att se hur sjilva utseendet
forandras hos individer i 6vergangen fran att vara barn till att bli vuxen i och med utvecklingen

av de sekundéara konskaraktirerna.

Men forskjutningen i kroppsproportioner och kroppssammanséttning och darmed
sammanhéngande metabola forandringar kraver specialkunskap. I USA finns nu dven den lilla
subspecialiteten »adolescent pharmacology« som ett uttryck for detta. Idag vet vi att
hormonstormarna bland annat leder till insulinresistens och att vi som ldkare maste parera for
det.

Mottagligheten for konssjukdomar ar stérre hos mycket unga flickor an hos vuxna kvinnor, och
yngre individer blir snabbare tillvanda till droger, som tobak, och far skador pa kortare tid.
Konsskillnader uppstar i sjukdomsfrekvenser som ett annat tydligt tecken p& pubertetens
metabola betydelse.

I kontakten med ungdomar ar det andra fragor pa det har omradet som man méste behirska till
fullo for att vara kompetent i deras 6gon. Kroppen och sexualiteten ar stindigt i centrum i
ungdomars tankevirld. Alla ungdomar #r intresserade av svaren pa fragor som »Ar jag
normal?«, »Hur lang kommer jag att bli?«, »Ar det sant att man far finnar av att #ta chips och

choklad?« Diskussion kring dessa fragor ar mycket viktig i dialogen med de unga.

Annorlunda kognition

Den kognitiva utvecklingen anses inte ha natt sin fulla kompetens forrdn i 16—18-arsaldern,
vilket innebar att unga manniskor inte tanker som vi, analyserar pa annat sétt och lever med det
som man med en klyscha kallar osarbarhetsmyten. Karakteristiskt dr vidare det korta
tidsperspektivet. Det ar hir och nu som giller, idag, denna vecka eller i r. Framtiden i 6vrigt
blir luddig. »Det dr nu man skall leva livet; ndr man ar tjugo ar man ju dnda en gammal 6dla«,
som en femtonarig, helt normalbegévad patient sa till mig. Sddan kunskap &r fundamental i
kontakt med unga ménniskor, till exempel nir man skall komma fram till en genomforbar

behandlingsstrategi.

Annan social situation

Den sociala situationen i de andra aldersbaserade specialiteterna bestér i ett 6kat skyddsbehov
och ett adekvat omhindertagande. Individerna klarar sig inte utan hjilp av andra. Under
ungdomséren ar det tvirtom. Individen lamnar det trygga skyddet i hemmet och ger sig ut i
varlden med friskt mod men utan stérre kunskap eller erfarenhet om livets realiteter och med
osdrbarheten som vapen. Utover de risker som d& hotar direkt gor de unga dven de livsstilsval
som paverkar resten av livet. Det tredje kunskapsomradet handlar darfér om de metoder som ar
tillimpbara for att befrimja god hilsa just for unga. Inga ungdomar dor av sin rékning, men
enligt Folkhilsoinstitutet har 9o procent av dem som blir rokare borjat fore 20-arsdagen [1].
Har behovs verkligen forskning och metodutveckling. Det laggs ner massor av pengar pa
program som visat sig meningslosa [2, 3], men &n sé ldnge dr det ont om evidensbaserade
program pé hilsofrimjandets omréde — en utmaning att ta till sig. Men det finns erfarenheter

att bygga pa.

Som behandlare maste man veta hur ungdomars (o)hélsovanor yttrar sig for tillfallet och i olika

kontext. Man maste veta specifikt hur de goda hélsoframjande samtalen med ungdomar kan
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vara. Hilsofrimjande pa nationell eller kommunal niva eller i skolan kraver sin metodologi.
Denna kunskap ar naturligtvis av storst varde for dem som arbetar i folkhdlsosammanhang, som
skolldkare till exempel. Men alla ldkare kan behova veta hur man for dialog med unga manniskor
i hilsofrimjande syfte, eftersom ménga faktiskt har ungdomar som patienter. Véra resultat av
tobaksprevention bland ungdomar med diabetes mellitus 4r definitivt inte nagot att vara stolt
over [4, opubl data, 2005].

Svara fragor kriver medveten attityd

Ungdomsmedicin &r en svar specialitet pad ménga satt och placerar verkligen likekonsten som
sddan i fokus. Det kravs en god bakgrundskunskap om andra dekadens villkor, som beskrivits
ovan med sina tre omriden. Men sa handlar det ocksd om medvetna attityder och skicklighet

som viktiga ingredienser i likekonsten.

Som ldkare maste man vara medveten om attitydernas betydelse bade for sitt eget agerande och
for hur de tva andra viktiga parterna i samtalet — tonéringen och hans/hennes foraldrar — styrs
av sina attityder. Ungdomséren innehaller svira medicinska stdllningstaganden inom olika
omraden. Manga av oss ar sjilva fordldrar till tonéringar. Hur reagerar man infor en 16-arig
flicka som har STI (sexuellt 6verforda infektioner) och bejakar fem partner pa tre manader?
Hur tinker man om det i stillet handlar om en pojke? Hur tinker man om den 18-driga
myndiga flicka som bor ihop med en 45-&rig man; eller en pojke i samma alder med en 45-&rig
kvinna? Hur hanterar man attityder i moétet med en 14-arig muslimsk flicka som vill ha p-piller
medan de ovetande fordldrarna sitter utanfor i vintrummet och kréaver att fa delta i samtalet?

Alla dessa fall aktualiserar ocksa juridiska och etiska komponenter som maste hanteras.

Skicklighet utover praktiska kunskaper

Skicklighet — hur man konkret gor — ar ett annat och viktigt omrade. Hur fir man den tyste
pojken med stor skolfranvaro att 6ppna sig och berétta vad som egentligen ar pa gdng? Hur
hjalper man den 14-ariga flickan med diabetes att kombinera god egenvard med ett
omvixlande, mycket oregelbundet och oplanerat tonérsliv, dar det ar pinsamt att ha en
sjukdom? Hur kan man hjilpa de unga med astma att forbli rokfria? Hur hanterar man
overgangen mellan att vara barnldkare med forildrarna i fokus till att bli vuxenldkare med
patienten sjalv som aktér? Hur mycket skall fordldrar engageras i ungdomars halsoproblem och
goras delaktiga utan att krinka de ungas integritet? Har handlar det inte bara om lagar och
forordningar utan just om skicklighet, att se till att de unga far lagom st6d i sin process att ta
eget ansvar for sina sjukdomar och sina livsstilar utan att hilsan allvarligt skadas. Trots allt ar
empatiska och lagom krivande foraldrar det basta stodet for unga méanniskor under denna
period [5, 6].

Det finns ocksé ett antal »verktyg« som ungdomsmedicinaren har nytta av i det dagliga arbetet.
Dit hor det biopsykosociala utvecklingsschemat for ungdomséren som lanserats ursprungligen
av WHO, screeningformular for kartliggning av resurser och problem hos patienten, ett lampligt
fragebatteri och ett flitigt bruk av visuella analogskalor pé olika omrdden. Hur man gor en
lamplig kroppsundersokning ar ett kapitel for sig. Denna praktiska kunskap utgor delar av

skickligheten och faller utanfér ramen fér denna 6versikt.

Specifik medicinsk kunskapsbas

Det finns naturligtvis ocksa en rent medicinsk kunskapsbas inom kunskapsomradet.
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Ungdomsmedicin i strikt mening handlar framst om fysiologiska och patofysiologiska aspekter
pa puberteten, som ju ar unik for perioden. Med andra ord: Vad dr normalt och vad ar avvikelse
betraffande utvecklingen av sekundéra konskaraktirer, kroppslangd, kroppsvikt och
tillvaxtbetingade problem som »vixtvirk« av olika slag, akne etc? Nar skall man exspektera och
nar skall behandling sattas in, och vilken behandling &r adekvat? Ett narbesliaktat omrade
handlar om hur pubertetsbetingade metabola fordndringar paverkar sjukdomsmanifestationer,
tex 6kad insulinresistens eller Gstrogenets effekt pa levermetabolismen och darmed
sammanhéngande farmakologiska effekter. Att detta behandlas sa styvmoderligt i denna
oversikt beror pa att denna del av ungdomsmedicinen ar lattillganglig i lairobocker som
traditionellt behandlar just medicinska &kommor och ger utredningsforslag och
behandlingsforslag [7-9].

Praktiskt medicinskt ar det viktigt att veta vad ungdomar soker for. Ungdomar ar
storkonsumenter inom omradet reproduktiv halsa. De har ocksa hog frekvens av skador till foljd
av trafikolyckor, idrottsutévning, vald mm. Behovet av psykiatrisk vard ar stort. Deras egna
medicinska klagomal i en epidemiologisk undersokning framgér av Tabell I [10]. Men viktigt for
alla ar att forstd samband mellan olika indikationer pa ohilsa och att kunna screena for
bakomliggande allvarliga problem. Det handlar om att ta en heltdckande anamnes nar
varningsklockor borjar ringa. En ung person som soker for huvudvirk kanske bara har det
problemet. Men en bred anamnes kan visa att vederborande ocksa ar trétt, har ont i ryggen,
drabbas av upprepade trafikolycksfall och tar somntabletter varje natt, egna eller andras. Da ar
det dags att ta ett helhetsgrepp pa situationen. Att testa en cigarett som 13-aring kan ses som ett
led i normalt experimenterande med olika livsstilar. Men att fortsétta réka om s bara pé partyn
har en helt annan inneboérd. Tabell IT och 11T exemplifierar vad olika signaler kan indikera och
visar samvariationen mellan olika ohélsobeteenden och -manifestationer [11, 12].

Tviarprofessionellt arbete med ungdomar

Tvarprofessionellt arbete med ungdomar forekommer framst pd ungdomsmottagningarna.
Tanken med de tvarprofessionella teamen &r att kunna erbjuda bred kompetens pd samma
stille med personal som arbetar mot samma mal och samordnar sina insatser. Ett gott svenskt
exempel pa hur tvarprofessionellt arbete kan utvecklas finns pa Sachsska
barnsjukhuset/Sodersjukhuset, som har 6ppnat Ungdomsenheten, en samverkansavdelning
med 6ppen och sluten vérd for ungdomar, dar barn- och ungdomsmedicin, barn- och

ungdomspsykiatri och gynekologi dr samarbetspartner. Enheten utvecklar nu sina arbetsformer.

Utanfor Europa ar tvarprofessionellt arbetssitt den etablerade modellen for ungdomsmedicinskt
arbete. I USA har varje storre sjukhus ungdomsmedicinska enheter. Vid de storre
universitetssjukhusen bedrivs tvarprofessionell vird pa alla nivéer, fran primarvard till
tertidrvard, motsvarande vara riksspecialiteter. Tanken med det breda vardutbudet utéver de
medicinska vinsterna for patienten &r att utveckla varden som sadan, att kunna erbjuda
undervisning for personal pé alla nivaer inom sjukvéarden och att kunna ha kliniskt relevant

forskning. I Europa finns en framgangsrik sidan enhet i Lausanne.

Forskningen for dmnet framat

Praktisk kunskap ar en viktig del inom ldkekonsten, men inom ungdomsmedicinen &r det
forskningen som for &mnet framaét. Det finns flera internationella tidskrifter pa detta omrade,
som Journal of Adolescent Health (JAH), Journal of Adolescence, Adolescence och Journal of
Research in Adolescence. Nordiska radet star for tidskriften Young, med tvarvetenskaplig
inriktning. Flera pediatriska tidskrifter har ocks& 6ppnat avdelningar med Adolescent health
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eller Adolescent medicine. BMJ har haft en serie nyligen med titeln » ABC of adolescent
medicine«. I en ideal virld skall evidensbaserad forskning ge underlag for god klinisk praktik,

och det dr pa ging inom flera omraden.

En titt i dessa tidskrifter ger en livlig bild av forskningsldget. Ur novembernumret av JAH, den
mest ansedda, kan ndmnas artiklar om vald under ungdomséren med analys av skyddsfaktorer,
en artikel om ett nytt och lovande sitt att anvinda kompisbaserade stdmetoder for att
motverka vald och en artikel om chattande pa Internet och vilka som riskerar att bli brottsoffer
den vigen. Relation mellan familjers maltidsordning och uppkomsten av dtstorning, samband
mellan 6vervikt och fetma och matvanor och fysisk aktivitet hos kanadensiska ungdomar
behandlades i tva andra artiklar. JAHs septembernummer var ett temanummer om ungdom
och rokning i alla tdnkbara perspektiv, dar dven tva artiklar frén Finland funnit ndd. Endast 20
procent av inskickade artiklar accepteras namligen for publikation. Young, en tidskrift som drivs
med stod av Nordiska radet, har i &r bla haft en artikel som beskrivit forandringen av
kvinnorollen under tre generationer, dvs mormor, mor och dotter i samma familj, dar
dottergenerationen ar fodd pa 1970-talet, alltsd nu vuxen. Kanske inte s& medicinsk men
onekligen av stort intresse for att fa djupare forstéelse for unga kvinnors aktuella situation i
Norden. En annan artikel har handlat om vad som far 14-ariga danska flickor att avsta frén

rokning, trots att de viaxer upp med rokande fordldrar [13].

Ungdomars hantering av kronisk sjukdom

Ett viktigt omrade for forskning har alltid varit hur ungdomar hanterar sin kroniska sjukdom
under ungdomséiren. En engelsk grupp vid Children’s Hospital pd Great Ormond Street i
London har pé ett klargorande sétt visat hur utvecklingspsykologiska faktorer paverkar
egenvarden vid sjukdom [R Viner, pers medd, 2004]. Man studerade ungdomar med diabetes
och korrelerade HbA1c med antalet akutbesok pa sjukhuset. En stor grupp hade ett medelhogt
HbA1c men sokte aldrig akut och var helt negativa till att forbittra sina virden. En kvalitativ
studie visade att de hade en perfekt kontroll av sin diabetes, enligt egen uppfattning. De lade sig
medvetet pé en blodsockernivé som gjorde att de aldrig behévde drabbas av hypoglykemi men
heller aldrig madde daligt av hyperglykemi eller diabetesacidos. Med andra ord — de visste
exakt hur de skulle dosera sitt insulin under olika férhéllanden. Problemet var att deras mal for
behandlingen inte alls 6verensstimde med professionens. Liknande kostnad—nytta- analyser
bland ungdomar kan forklara andra ohalsotal under ungdomsaren. Utvecklingspsykologisk
kunskap kan oka forstaelsen for dessa fenomen och hur de kan hanteras [14, 15]. Forskning inom
andra discipliner kan ocksé hjilpa oss att forstd ungdomsfragor battre. Varfor flickorna blir
deprimerade, gor sjalvmordsforsok och far atstorningar medan pojkar faktiskt ar de som tar
livet av sig aktivt eller via vald och olyckfall 4r kanske inte primart en medicinsk friga. Men den
har onekligen en stor medicinsk betydelse. Man kanske skall intressera sig for vad socialisation
till olika konsroller kan betyda [16, 17].

Delaktighet en viktig faktor

Vi méste som ldkare dven intressera oss for forskningen pa hilsoframjande faktorer p& bade
individ- och gruppnivéa. Globalt sker nu ett paradigmskifte pa detta omréde. Man talar inte
langre om ungdomsproblem som skall l16sas genom att identifiera riskfaktorer. Man talar om
ungdomar som en resurs att riakna med, som sjilva kan ta ansvar och goras delaktiga inte minst
i hur halsoframjande program skall utformas och utforas. Ett omréde att fundera Gver ar
salutogenes, dar inflytande, delaktighet och begriplighet betonas som faktorer som leder till god
hilsa. D4 kan man stélla frigan: Hur manga ungdomar kinner att de har inflytande i skolan, &r
delaktiga i det som bestdms dar och tycker att skolarbetet d&r meningsfullt eller begripligt? I
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Sverige ligger vi langt efter andra linder vad giller att ta till vara ungdomars eget engagemang
och anvinda dem som experter pa tex hur sjukvéard for unga skall kunna utformas béttre.
Forskningen inriktas ocksi pa det man pé svenska kan kalla friskfaktorer (resilience, health
promoting eller health protecting factors ir de engelska fackuttrycken). Man kan forklara vad
detta innebér s har: Om béida fordldrarna roker ar det 80 procents risk att deras barn blir
rokare, men 20 procent av barnen blir faktiskt inte rokare, enligt gamla data. Darmed har man
definierat rokande foraldrar som en riskfaktor for att ungdomar borjar roka. Problemet ar bara
att man sillan kan paverka en saddan riskfaktor. I friskfaktorparadigmet omformuleras fragan sa
hér: Vad far 20 procent av ungdomarna att inte roka trots att de véxer upp i rékmiljéer? Da kan
man hitta en del faktorer som ar anvindbara i hilsofrimjande sammanhang [13].

Den gamla kunskapen att skolk ar en viktig markér for ohélsa och ofta innebér starten pé ett liv i
marginalen tycks ha férsvunnit i nedskdarningarna under 1990-talet. Att uppmarksamma udda
barn och ungdomar och utreda dem for eventuella neuropsykiatriska svarigheter och ordna
individuellt anpassad hjilp for framgangsrik skolgang ar viktigt for deras hélsa. Den goda skolan
ar kanske det som bist skulle kunna frimja hilsan hos alla ungdomar. Det 4r en gammal
kunskap att det som &r bra for alla ockséd hjdlper dem med problem pa basta sétt. Vi har tidigare
presenterat en studie om hilsoframjande faktorer i tre olika kommuner. Denna visar vikten av
ett integrerat arbete med flera aktérer som jobbar i samma syfte och kompletterar varandras
insatser [18]. Skolforskningsprojekt som pekar i samma riktning bedrivs runt om i varlden pa

ungdomsmedicinska centrum [19].

Utbildning i ungdomsmedicin

Det hiar kan lata som om ungdomsmedicin mycket handlar om faktakunskaper och knep och
knap for att fa det att fungera i hilsofragor. Denna praktiska del ar ocksd mycket viktig. Det finns
en expertgrupp (dar forfattaren ingar) inom Europa som tagit fram en lararhandbok for
utbildning i ungdomsmedicin pa postgraduate-niva for ldkare av olika kategorier, dar bade
fackkunskap och praktiskt kunnande ar integrerade. Manualen finns nu pa natet under adress
Uwww.EuTEACH.comY’. Man méste dock betona att detta ir en lirarmanual for folk som redan
har faktakunskap och det som kallas »fortrogenhetskunskap« — inte ett sjalvinstruerande
material. EUTEACH-gruppen ordnar »summer schools« for intresserade lidkare och andra
yrkeskategorier sommaren 2005, och dd kommer en TOT-kurs (training the trainers) att bakas
in for dem som redan har stor ungdomsmedicinsk erfarenhet och som vill utbilda andra. Detta
ser vi inom EuTEACH som ett viktigt steg for att utveckla ungdomsmedicinen i Europa. Tre
svenska ldkare har hittills genomgatt dessa kurser, och sjélv deltar jag som ldrare. Det har visat
sig att kursinnehallet fungerat utmarkt aven for folk inom andra professioner med intresse och

kunskap for frégor inom ungdomsmedicinens omréde.

Centrum pa universitetsniva — en 6nskan

I Sverige finns mycket kunskap om ungdomar och deras hilsa, sjukdomsfrekvenser och
medicinska behov. Problemet ir den stora fragmenteringen av kunskapen, som gor att den ar
svartillginglig och splittrad. For den framtida utvecklingen av ungdomsmedicin i Sverige skulle
man 6nska att det fanns intresse for att skapa en central sjukvardsenhet p& universitetsniva,
rimligtvis i anknytning till en pediatrisk klinik, eftersom man kan se ungdomsmedicin som en
naturlig del av pediatriken. Med universitetsanknytning skulle kunskapsomradet kunna bli
tillgangligt for olika professioner. Ett sdidant centrum skulle kunna vara en resurs genom att
samordna och ge 6verblick dver alla projekt dar kunskapen nu ar spridd pa alltfor ménga hall.
Fundamentalt ar ocksé att verkligt sjukvérdsarbete ingar, da forst blir ett centrum levande
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genom daglig kontakt med ungdomar. Viktigt skulle vara att erbjuda sjukvard pa alla nivaer
inklusive slutenvard. D3 skulle ocksé patientanknuten forskning stimuleras och vidareutbildning

av olika personalkategorier inom sjukvarden beframjas.

*

Potentiella bindningar eller javsférhéllanden: Inga uppgivna.
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Tabell I. Sjédlvrapporterade aktuella medicinska
klagomal hos 3500 vastsvenska ungdomar med
medelalder 15,5 ar[11]. Trots klagomélen angav 84
procent att de kdnde sig helt friska.

Klagomal Procent
Akne 33
Véxtvark, idrottsskador 32
Trotthet 29
Huvudvark 28
Astma och annan allergi 24
Magont 23
Annan vérk 22
Perspiration 16
Viktproblem 14
Deppighet 13

Tabeadl Il Samvariation mellan humdrskala, aktuella medicinska klagomal och medicinska kontaktar sa-
naste fret hos 3 500 vEsisvensks ungdomar mad madeldidar 15,5 &¢ [12]. Humbrakalan &r an visuell ana-
logskala dar ungdomar svarat pd frégon »Hur sar du pd livet just nu?s 10 anger maxamal trivsel , 0 sémsta

midjliga.

Humbrskalan ] B9 7-3 -2 ]
Procent av svaren 16 52 bi 5 i
Antal aktualla medicinsha

klagomél! 2 3 4 [} B
Antal bosok sennste dnet

P4 skutmattagning 1 i i i 5
Hos distrikislikare 1 i 1 | q
Hos sukhugspecishist 2 i 1 2 7
Has skolskiiterskn 3 2 3 7 1

Kommentarer till Lakartidningens artiklar pa natet
Det finns inga kommentarer till denna artikel.
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