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Sammanfattning

Region Jimtland Hérjedalen &r positiva till stora delar av delbetankandet. Samtidigt ser vi

utmaningar med vissa av de foreslagna lagiandringarna och menar att det i vissa fall borde

vara mojligt att ga langre.

Region Jamtland Hirjedalen dr positiva till lagstadgade krav pa mél och riktlinjer
men ser utmaningar med kravet pa att genomfora kartlaggningar. Utmaningarna ar
dels metodologiska och dels etiska. Vi forutser behov av metodstéd och samordning.
Vi foreslar ocksé att begreppet “kartlaggning” ses 6ver och att det — om begreppet
kvarstar — tydliggors att kartldggningar ska genomforas i samrdd med de nationella
minoriteterna.

Vi vialkomnar en tydligare informationsskyldighet och fortydligandet kring
samradsforfarandet. I relation till det sistndmnda ser vi behov av ett utvecklat stod
fran samordningsmyndigheterna.

Vi vialkomnar att utredningen lyfter barn och ungas rattigheter men menar att den
foreslagna lagindringen ar for vag. Det bor tydliggoras att
forvaltningsmyndigheterna ska vinnldgga sig om att klargora barns instéllning i
relevanta fragor.

Region Jamtland Hérjedalen anser att statsbidraget till landsting och regioner bor
hojas. Vi bedomer dels att kartlaggningar dr mer resurskriavande an vad
utredningen ger vid handen, och dels att halso- och sjukvarden inte kommer att
utvecklas i forordad riktning utan stora arbetsinsatser. Vi foreslar diarmed att
statsbidraget till landsting och regioner hojs till en nivad som mojliggor rekrytering

av en sdrskild samordnare, motsvarande forvaltningskommunerna.
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e Vi forhéller oss neutrala till férslaget om en ny myndighet. Vi vill dock lyfta behovet
av att samordningsmyndigheten stirker sin forméga att ge stdd till landsting och
regioner i fragor som &r specifika for vara verksamheter.

e Region Jimtland Harjedalen ser mycket positivt pa att utredningen véljer att lyfta
de nationella minoriteternas behov i hilso- och sjukvérden. Vi vill dock betona att
behoven ar stora och svéra att tillgodose utifran radande forutsiattningar. Om ett
hojt statsbidrag till landsting och regioner inte blir aktuella foreslar vi istéllet att
sokbara utvecklingsanslag inrattas.

e Vivilkomnar att regeringen foreslas utreda fragan om ett centrum for samisk halsa.
Vi ser stor potential i forslaget och forordar dessutom att regeringen 6verviger
Region Jaimtland Hirjedalen som virdinstitution for en sddan etablering.

e Vi uttrycker avslutningsvis vart stod till forlaget om ett 6kat fokus pé nationella

minoriteter i folkbildningen.

En starkt medvetenhet om minoritetspolitiken (4.2.2.)

Region Jamtland Harjedalen ar positiv till forslaget. Vi ser fordelar med

att dokumenterade mal och riktlinjer formuleras som krav i lagen, liksom
att detta inkluderar uppfoéljning. Visserligen kan det papekas att
landstingen redan idag har en mangd mal och méatetal som vi féljer, bade
sadana som relaterar till var kdrnverksamhet och sadana som ror till
exempel jamstalldhet och jamlikhet. Dock beddmer vi att forslaget har ett
valbehovligt syfte och att mal och riktlinjer for det minoritetspolitiska
arbetet, sdsom forslaget ar formulerat i betdnkandet, kan integreras i

redan befintliga planer.

Region Jamtland Héarjedalen ar enig med utredningen om vikten av att

basera det nationella minoritetsarbetet pa empirisk kunskap, men vi ser
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ocksa utmaningar med forslaget och ar tveksam till begreppet

"kartlaggning”. | synnerhet vill vi framhalla féljande:

1. Begreppet kartliggning. Kartlaggning ar ett belastat ord som litt associeras med
béde historiska och mer samtida 6vergrepp gentemot de nationella minoriteterna.
Det finns dessutom redan idag en fortroendeklyfta mellan nationella
minoritetsgrupper och olika férvaltningsmyndigheter — en fortroendeklyfta som vi
inte kan riskera att den 6kar. Detta kan ocksa ses i perspektivet av att ett stort antal
landsting, regioner och kommuner inte alls arbetar med NM-frégor idag, vilket
skulle kunna innebéra att man inte har ndgon ackumulerad kunskap om nationella
minoriteter och deras historia. Det 6kar i si fall risken for att kartlaggningar
genomfors pa satt som inte blir bra. Sammantaget ser vi risker med att stilla ska-
krav pa forvaltningsmyndigheter att genomfora kartlaggningar, utan att nirmare
forklara vad som ska kartldggas och vilka hansyn som behover tas. Vi foreslar darfor
att den foreslagna lagindringen ses 6ver och omformuleras, till exempel s att det

framgér att kartlaggningar ska genomforas i samrad med de nationella
minoriteterna.

2. Metodologiska utmaningar. For att det minoritetspolitiska arbetet ska vara
meningsfullt dr det sjdlvklart viktigt att ha en god bild av de nationella
minoriteternas behov. Detta dr dock metodologiskt utmanande. Hur nar vi ldnets
samiska befolkning, eller manniskor som tillhor nagon av de 6vriga minoriteterna?
Det finns inga register och vare sig samebyar eller foreningar lamnar utan vidare ut
medlemsregister. Det innebar att varje kartlaggning maste ske i samverkan med
styrelsen for respektive forening eller sameby, vilket ar tidskravande. Dessutom ar
langt ifran alla samer foreningsaktiva eller medlemmar i en sameby, vilket innebar
att helt andra metoder f6r informationsinsamling behéver anvindas for att nd
dessa. Sammantaget ar det har en tidskriavande uppgift som trots insatsen riskerar
att resultera i svajiga resultat. Som exempel kan nimnas en webbenkit som vi spred
i sociala medier under varen 2016. Méalgruppen var alla samer i ldnet, men nir
resultatet presenterades visade sig hela 96 procent av de svarande vara kvinnor.
Trots arbetsinsatsen vet vi alltsa fortfarande valdigt lite om de samiska ménnen.

Hur skulle vi ha gjort istéllet? Det vet vi inte. Om kartldggning ska std som ett ska-
krav i lagstiftningen forutser vi stora behov av bide metodstéd och samordning.



3. Hur resultat fran kartliggningar anvdnds. Vi vill dven lyfta vikten av att det finns
en plan for hur resultaten fran kartlaggningar ska tas till vara. Region Jimtland
Hirjedalen har sedan ett drygt ar tillbaka ett samiskt personalnitverk, vilket
innebar att vi har en viss koll pa var interna samiska kompetens. Dock har vi inte
16st fragan om hur denna kompetens ska tillvaratas. Utredningen ser det som
onskvart att intern sprakkompetens anvands istillet for inkopta tolktjanster, och
utifrén intentionerna med vart samiska personalnitverk ar vi eniga i detta, men
hélso- och sjukvardsorganisationer ar ganska rigida strukturer. Det uppstar
logistiska och planeringsméssiga utmaningar niar kompetens ska anvandas pa tvars
over de etablerade verksamhetsgrianserna. P4 ménga sitt ar det hir nya fragor for
hilso- och sjukvéarden vilket gor att vi forutser behov av bade metod- och
kunskapsstod. Sammanfattningsvis finns det ingen mening med kartlaggning om vi
inte har en tydlig plan for hur resultaten ska anvindas. Och med tanke pa punkt 1
ovan ar det inte rimligt att i onédan utsitta individer som tillh6r en nationell

minoritet for kartlaggningar som riskerar att viacka obehag.

Sammantaget foreslar Region Jamtland Héarjedalen att den foreslagna

andringen i lagen som staller krav pa kartlaggningar ses dver. Dessutom

framhaller vi behovet av samordning och ett utvecklat metodstdd i dessa

fragor.

En tydligare informationsskyldighet (4.2.3)

Region Jimtland Hérjedalen dr enig med utredarens bedémning och bifaller forslaget. En
tydligare informationsskyldighet torde ocksa leda till hogre efterlevnad vad géller

grundskyddets ovriga delar. Det ar saledes ett forslag med potential att driva

minoritetspolitiken framat.

Ett fortydligande av vad det innebar att samrada (4.3.2)

Region Jimtland Hirjedalen dr positiv till de féreslagna férandringarna. I dagsléaget har vi
en samradsgrupp bestdende av representanter for samerna. Samradsgruppen fungerar efter

var egen bedomning bra, men vi kan samtidigt konstatera att utredningen ringar in aspekter
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som vi saknar och som kan betraktas som svagheter. Ur detta perspektiv ar tillagget ”i
beslutsfattandet” positivt eftersom det fortydligar pa vilken niva i organisationen

samradsforfarandet bor forsigga.

Vi uppskattar utredningens fortydligande av vad det i lagtext féreslagna “strukturerad
dialog” innebar (s.107). Vi héller med de landsting, regioner och kommuner som i sin

respons till utredningen patalat svarigheter med att d&stadkomma en struktur som gor
samradsforfarandet meningsfullt, satillvida att det mojliggor en reell majlighet till

inflytande. Aven om utredningen har goda skil for att inte vilja reglera vad samrad innebir
vill vi lyfta behovet av st6d i att utveckla samrédets roll i bade beslutsprocesser och i konkret

verksamhetsutveckling.

Vi ir slutligen positiva till att skrivningen "representanter for” féreslés tas bort. Var
erfarenhet ar att skrivningen dels forsvarar for icke-foreningsaktiva att delta i samrad och

dels pa ett onddigt sitt hojer troskeln for vad som kan forvintas av enskilda deltagare i

samradet.

Forutsattningarna for barn och ungdomar bor beaktas

sarskilt (4.3.4)

Region Jimtland Hérjedalen &r enig med utredaren vad giller forslagets andemening, men
anser att den foreslagna lagdndringen ar for vag. Det framgar av utredningen att avsikten

med tillagget ar att myndigheterna ska beakta bade vilka frigor som ar av sarskilt intresse
for barn och unga och vilka former av inflytande som &r lampliga for barn och unga. I det
foreslagna tillagget ar det emellertid inte tydligt att barn och unga bor beredas majlighet till
inflytande. Istdllet kan det tolkas som att myndigheten, i samrdd med vuxna

minoritetsrepresentanter, ska beakta fragor som ror barn.

Region Jimtland Hirjedalen foreslar att formuleringen ses 6ver si att det tydliggors att

myndigheterna bor vinnlagga sig om att barn som tillhor urfolk eller en nationell minoritet
blir horda. Detta dr ocksé i linje med Barnkonventionen.

Statsbidrag till kommuner i forvaltningsomrade (4.4)

Region Jimtland Hérjedalen konstaterar att utredningen stéller nya krav pa landsting och
regioner gillande t.ex. kartliggning. Dessutom beskrivs i kapitel 9 behov av insatser inom
hélso- och sjukvirden som inte dr okomplicerade att méta. Var bedomning ar att

statsbidraget till region och landsting bor héjas for att moéjliggora ett seriost arbete med

béde vardutveckling och kartliggning.
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Utredningen skriver pa s.264 att skyldigheten att informera de nationella minoriteterna
och att gora kartlaggningar kan fullféljas med smé medel”. Som har framgatt ovan ar var
bedémning att kartldggningar som involverar de nationella minoriteterna ar etiskt och
metodologiskt komplicerade. De forutsatter ménga samtal och varsamma 6vervagningar,
vilket kraver arbetstid. Att ta till vara resultaten fran en kartlaggning kraver ocksa arbetstid,
for att inte tala om vad som hiander om kartlaggningen visar pa stora forandringsbehov. Det
ma vara att kartlaggningar inte behover vara kostnadskravande ur materiellt hinseende,

men de kommer att kosta i arbetstid.

Aven forslagen i kap. 9 stiller tidigare outtalade krav pa hilso- och sjukvirden. Region
Jamtland Harjedalen har sedan borjan av vart minoritetspolitiska arbete prioriterat hilso-
och sjukvardsfragor och vi ser det naturligtvis som mycket positivt att utredningen lyfter
dessa. Vi kan samtidigt konstatera att det dr mycket svart att, under rddande
forutsattningar, astadkomma séddana forandringar som kravs for att skapa skillnad i varden
for personer som tillhor en nationell minoritet. Det dr en arbetsuppgift som kraver manga

samtal, uthallighet, idérikedom och flexibilitet. (Vi aterkommer till detta langre fram.)

Landsting och regioner far 250 000 kr/ar i statsbidrag. Det innebar att det dr omojligt att
anstilla en samordnare for frégorna, sdsom har gjorts i forvaltningskommunerna. Istéllet
arbetar i manga fall tjanstepersoner pa ett minimum av sin tjanst (10-25%) med nationella
minoritetsfragor, vilket kan jamforas med att forvaltningskommunerna till 6vervigande del
har samordnare pa hel- eller halvtid. Minoritetssamordnarna i kommunerna har
mojliggjorts av statsbidrag och beskrivs av utredningen som framgéngsfaktorer. Om inte
medel tillfors som mojliggor for landsting och region att rekrytera personal ar risken att
kartlaggning inte genomfors alls eller genomfors pa ett undermaligt satt. Dessutom ar risken
att effekterna uteblir av de foreslagna forandringarna i Patientlagen och Hélso- och

sjukvardslagen. Var bedomning &r att de foreslagna forandringarna kommer att resultera i
merkostnader for landsting och region och att statsbidraget — som ar avsett att ticka just

merkostnader till f6ljd av minoritetslagen — darmed bor hojas.

Vad giller frigan om hur statsbidraget fir anvindas stodjer vi utredningens instéillning.

En nystart for uppfoljning och samordning av

minoritetspolitiken (5.2)

Region Jamtland Hiarjedalen forhéller sig neutral till forslaget, men skulle vilja patala

féljande: De brister som vi har upplevt i kontakter med uppfoljningsmyndigheterna handlar

i forsta hand om att man inte har haft formaga att ge landsting och regioner stod i de
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utmaningar som ar specifika for vara verksamheter. Detta handlar om st6d i att tolka lagen i
relation till vara specifika verksamheter, men ocksa om ett bristfalligt stod i att frimja

erfarenhetsutbyte och metodutveckling i en landstingskontext. Vi ser inte att detta per

automatik blir battre av att frigorna samlas i en ny myndighet. Om en ny

uppfoljningsmyndighet inrédttas hoppas vi att stodet till landsting och regioner kan
utvecklas.

De nationella minoriteternas behov inom halso- och sjukvard
(kap.9)

Region Jamtland Hirjedalen har sedan starten av vart minoritetspolitiska arbete haft ett
fokus pé hilso- och sjukvérdsfragor (sarskilt psykisk ohélsa bland samer). Att vi valde en
sddan inriktning beror pa den information vi fick om samernas halsosituation, och de
tydliga behov som uttrycktes, i samrdd med foretradare for det samiska samhallet. Detta var

kunskap som vi tidigare saknat.

Under storre delen av den tid som forflutit sedan dess har vi uppfattat oss som ganska
ensamma bland landstingen om denna prioritering. Vi har dirmed haft svért att hitta stod,

samarbeten och erfarenhetsutbyten - sidant som ar viktigt i ett utvecklingsarbete. Av denna

anledning vill vi uttrycka var uppskattning for att frigan om de nationella minoriteternas
rattigheter och behov i hélso- och sjukvarden har lyfts av utredningen. Vi hoppas ocks4 att
samordningsmyndigheterna fér ett tydligare uppdrag att bistd med st6d och
metodutveckling i relation till de utmaningar som kan uppsta i en virdorganisation.

Nationella minoriteternas rattigheter behover starkas inom

hélso- och sjukvarden (9.3.1)

Region Jamtland Harjedalen ar positiv till forslagen, men menar att det ar mojligt att g&

langre. Att nya kunskapsmal inf6rs i examensbeskrivningen for lakare och sjukskoterskor ar

mycket bra. Det ar ett forslag med potential att gora skillnad. Dock menar vi att det finns fler

vardyrken dir dessa krav med fordel kan stéllas. I synnerhet féreslér vi att motsvarande

kunskapskrav infors i examensbeskrivningen for psykologer och socionomer, men ocksé for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Som utredningen konstaterar ar det frimst inom

omradet psykisk ohdlsa som de nationella minoriteterna avviker fran
majoritetsbefolkningen. Det dr ocksa inom detta omrade som behovet av att méta en
vardgivare med kulturkompetens ar som storst, varfor en kunskapshgjning bland personal

som behandlar personer med psykisk ohélsa ar central.



Det ar vilbehdovligt att de nationella minoriteterna synliggors i Patientlagen och Hilso- och
sjukvérdslagen. Vi delar bide utredningens uppfattning att minoritetslagen inte har haft
nagot genomslag i hélso- och sjukvarden och den bild som férmedlas av behovens
omfattning. Med den erfarenhet som Region Jimtland Harjedalen har av att forsoka
anldagga samiska perspektiv pa hélso- och sjukvardsfrigor vill vi emellertid framhalla

foljande:

1. Fortroendet for vdrden. Att de nationella minoriteterna namns i Patientlagen och
Hailso- och sjukvérdslagen kommer att 6ka forvintningarna pa varden fran personer
som tillhor de nationella minoriteterna. Det dr bra och kommer att utgora en
padrivande faktor. Men om vérden inte har forutsittningar att leva upp till
forvantningarna riskerar vi att fortroendet for varden skadas — och det vore inte bra.
Forskning har visat att fortroendet for hilso- och sjukvarden redan idag ar betydligt
lagre bland samer dn bland majoritetssvenskar, nagot som kan leda till att man helt

undviker att soka vard.

2. Behoven dr stora. Ju mer vi arbetar med fragorna desto tydligare blir bide
behovens omfattning och hilso- och sjukvardens svérigheter med att méta dessa.
Exempel pa behov som har presenterats for oss av samiska foretradare ar:

a. En barnhilsovard som framjar urfolks barns rétt till sitt sprédk genom att
framfor allt mojliggora sprakscreening pa samiska.

b. En psykiatri som forstar samiska férhéllanden, har kunskap om arvda
trauman och kan anpassa sig till individuella kulturellt betingade behov.

¢. Véardpersonal som kan samiska.

d. Forméga att hantera plotsliga behov av att ge vard och omvéardnad pa
samiska (kan t.ex. gilla patienter som tappat svenskan till f61jd av demens)

e. Vérdgivare med en hog grad av kultursensitivitet och kunskap om hur
majoritet och minoritet forhéller sig till varandra i termer av makt, normer
och tolkningsforetrade.

f.  Envard fri fr&n fordomar.

3. Var mgjlighet att méta behoven. For att mota dessa behov behdvs rejala insatser.
Det handlar dels om att utveckla nya och mer flexibla arbetssitt, men ocksa om att
ge vardpersonal en god kunskapsmassig grund att st pa. I relation till behovet av
nya arbetssatt kan nimnas att Region Jamtland Hérjedalen under flera ars tid har
forsokt utveckla en metod for samisk sprakscreening i barnhalsovérden. Det ar svart
och kraver en kombination av kompetenser, inkl. en 6ppenhet infor nya arbetsstt.

Vi har hittills saknat verkliga forutsattningar for att lyckas. Med bland annat denna
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erfarenhet i bagaget ar vir bedomning ar att behovet av metodstod kommer att bli
stort nir de nationella minoriteternas rattigheter ska integreras i hilso- och

sjukvarden.

Vi vill dessutom pépeka att det finns sarskilda utmaningar med att implementera
adekvat kulturkompetens som ror de nationella minoriteterna. Det beror pa att
dessa pad manga satt dr osynliga minoriteter. Det finns som regel inget pa ytan som
avslgjar att en person tillhor en nationell minoritet. Det finns ocks& en missvisande
men utbredd uppfattning om att det inte ar nagon skillnad mellan nationella
minoriteters kultur och majoritetskultur. Detta innebar sirskilda svarigheter nar
tillignad kulturkompetens ska appliceras i konkreta virdmoten — svarigheter som
forstiarks av att utbildningar i kulturkompetens i regel har invandrade kulturer i
fokus. Sammantaget ar var bedomning att det kommer att kravas riktade och
ganska omfattande insatser for att uppna det som utredningen faktiskt beskriver
som "nodvandigt”, alltsd en sprak- och kulturkompetens som skapar skillnad for de

nationella minoriteterna i hilso- och sjukvérden.

4. Behov av okade resurser. Nationella minoritetsfragor prioriterar inte sig sjilva
inom hilso- och sjukvarden, vilket utredningen ocksi konstaterar. Aven om
forslaget med nya kunskapsmal i vardutbildningarna ar bra, s& kommer det inte att
ge effekt pd manga ar. Behoven finns emellertid har och nu. Om utredningen ar
seri0s i att man onskar se en utveckling av minoritetspolitiken inom halso- och
sjukvéarden sa borde ocksa 6kade resurser till landstingen 6vervigas. Det kan vara
genom Okade statsbidrag som majliggor rekrytering av samordnare (motsvarande
forvaltningskommunerna), men det skulle ocksd kunna vara i form av s6kbara

utvecklingsanslag.

Arbetet for att starka de nationella minoriteterna i hilso- och sjukvérden skulle ocksé tjana
pé viss samordning. Till exempel finns stora fordelar med att ge 1177 Vardguiden utokade
uppdrag som omfattar bade Gversatt textmaterial pa 1177.se och sjukvérdsriddgivning pa

telefon pa nationella minoritetssprék.

Sammantaget vill Region Jimtland Harjedalen lyfta behoven av metodstod, kunskapsstod

och samordnade insatser for utveckling av de nationella minoriteternas rattigheter i hilso-
och sjukvarden. Dessutom foreslar Region Jamtland Harjedalen att 6kade resurser till
landsting och regioner 6vervags. I férsta hand foreslis 6kade statsbidrag som méjliggor
rekrytering av sérskilda samordnare. I andra hand foreslis sokbara utvecklingsanslag.
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Ett centrum for samisk halsa kan bidra med forskning och
metodutveckling (9.3.2)

Region Jamtland Héarjedalen stodjer utredningens forslag och menar att

ett centrum for samisk hélsa bor etableras. Som enda landsting/region i

landet har Region Jamtland Héarjedalen ett samarbetsavtal med SANKS,
som ar ett nationellt samiskt centrum for psykisk hélsa i Norge. Det ar ett
samarbete som har oppnat var blick for vad ett centrum for samisk hélsa
kan vara. Samtidigt har vi under nagra ars tid forsokt tillgangliggéra den
psykiatriska varden i var egen organisation for samiska patienter, vilket
har gett oss en uppfattning om hur komplex och utmanande denna
uppgift ar. Var bedémning ar att ordinarie halso- och
sjukvardsorganisationer inte formar mota samiska patienters ratt till en
jamlik vard och hélsa. Etableringen av ett centrum for samisk héalsa
skulle, forutom andra mervarden, ocksa kunna erbjuda utbildningar och
tillampad forskning till nytta for varden i motet med patienter som tillhor

samerna eller 6vriga nationella minoriteter.

Samiska organisationer som Svenska samernas riksférbund och
Saminuorra har lange forordat att ett centrum for samisk halsa etableras i
Sverige. Vi delar deras bedomning. Vi delar ocksa utredningens
beddmning av den potential som ligger i att etablera ett centrum for

samisk halsa. Det kan bidra till valbehovlig kunskapsproduktion och
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kunskapsspridning, men ocksa till metodutveckling som kan komma alla

nationella minoriteter till del.

Om regeringen gar vidare med forslaget om ett centrum for samisk halsa
vill vi ocksa framhalla Region Jdmtland Héarjedalen som en mojlig
vardinstitution. Regionen har lange haft hoga ambitioner inom det
samiska hélsoomradet. Vi har en ackumulerad kunskap om de behov som
finns inom omradet och vi har inlett ett arbete for att mota dessa behov.
Vi har etablerade samarbeten med samiska organisationer, liksom med
SANKS i Norge och dvriga landsting/regioner i Sapmi. Vi har ocksa
erfarenhet av att bygga upp kunskapscentrum genom var pagaende
utveckling av Asylhélsan. Slutligen har Ostersund férdelen av att vara ett
centrum for det samiska samhéllet, med bade Samiskt sprakcentrum och

det sydsamiska kulturcentrumet Gaaltije.

Sammantaget ar Region Jamtland Harjedalens beddmning att forslaget

har en stor potential och bor utredas vidare. Vi vill ocksa framhalla

Region Jamtland Héarjedalen som en lamplig vardinstitution for en sddan

etablering.

Okad medvetenhet inom folkbildningen (11.3.3)
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I egenskap av huvudman for tva folkhégskolor stodjer Region Jamtland Harjedalen

utredningens forslag. Vi ar positiva till det foreslagna tilligget i examensmaélen for

folkhogskolldrarexamen.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Hans Svensson

Regiondirektor
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