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Till statsraddet Cristina Husmark
Pehrsson

Vid sammantride den 31 januari 2008 beslutade regeringen om
direkriv (dir. 2008:11) som gav en sdrskild utredare i uppdrag ate
-utreda begtepper arbersférmiga. Utredningen har antagit namnet
Arbetstérmégeutredningen. Med stdd av regeringens bemyndi-
gande fdrordnade statsridet Cristina Husmark Pehrsson general-
direktdren Anna Hedborg att frin den 1 februari vara sirskild
utredare i usredningen.

Vid sammantride 16 april 2009 beslutade regeringen att féclinga
tiden f&r utredningsuppdraget f&r att utredningen tillsammans med
Férsikringskassan skulle kunna pdbdria ert utvecklingsarbete av ett
instrument f8r bedémning av arbetsfdrmiga. Utredaren skulle i
staller redovisa hela uppdraget senast den 31 oktober 2009.

Som huvudsekreterare i utredningen har sedan den 1 februari
2008 tjinstgjort utredaren Petter Odmark. Som sekreterare i utred-
ningen her tjinstgjort civilekonomen Ole Settergren (18 februari
2008-30 april 2008), kanslirdder Patrk Andersson (24 april 2008—30 juni
2008), utredningssekreterare Ulf Ofverberg (1 september—1 november
2008) jur. kand. Marie Olsson (1 november 2008-30 april 2009)
samt sedan 1 september 2008 jur. kand. Bodil Ljunghall.

Den 18 februari 2008 férordnades som sakkunniga att ingd i
utredningen professorn Kristina Alexandersson, &verlikaren, MD,
Séren Brage, chefslikaren Lars Englund, professorn Sven~-Ove Hansson,
professorn Claes Hultling, sakkunnige Jan Lidhard, kanslirddet Anna
Santesson och #mnesrdder Leif Westerlind. Till art som experter
ing} i utredningen forordnades avdelningschefen Jan-Olof Dahigren,
verksamhetsutvecklaren Kristina }ylén Bengtsson och utredaren
samt bitridande enhetschefen Jan Larsson.




Arbetstérmigeutredningen 8verlimnar hirmed sitt slutbetinkande
Gritnslandet mellan sjukdom och arbete. ArbetsformdgalMedicinska
forutsittningar for arbere/ Forsoriningsférmaga (SOU 2009: 89).

Stockholm i november 2009

Anna Hedborg { Petter Odmark
Bodil Ljunghall
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Sammanfatining

Arbetsfdrmigeutredningens uppdrag var inledningsvis att gdra en
inventering av olika metoder som finns 1 Sverige och andra linder
fér att bedéma funktion och arbetsférmiga, Denna del av upp-
draget redovisades i delbetinkandet Arbetsformdgad En bversikt av
bedémningsinstrument i Sverige och andra linder SOU 2008:66.

Detta slutbetinkaride innehiller, mot bakgrund av en diskussion
om viktiga principer for en vilfirdsstat av svenskr slag, forslag pd
tre omriden av stor betydelse fér de sjukférsikrade och for
sjukfdrsikringen; hur siukdomsbegreppet ska tolkas, hur arbersfir-
mdga ska forstds och beddmas i olika ligen och hur ett sdrskilt
arbetsmarknadsprogram som kuyts till beslutstillfallena i sjulkférsak-
ringen i hégre grad kan stirka individens egna resurser att hitta sin
vig tillbaka till egen f6rsdrining,

Vilfirdspolitiken vilar pd arbetslinjen, dvs. principen att den
som kan ocksi ska {6rsdrja sig sjilv. Vi har sjilva ansvar f6r vira liv,
men vilfirdspolitiken finns dir 8¢ att utjimna férursitiningarna
f6r férmégan att ta ansvar, Det vi ska ta ansvar f6r dr det vi kan ta

ansvar t8r. Ju mera forutsittningar och ju stdrre stéd som ges oss,

desto stérre blir ocksi vir formiga och dirmed det egna ansvarer.
Socialférsakringarna finns slutligen dér fér dem som drabbas av
omstindigheter utanfdr den egna kontrollen som gdr ate det i vissa
situationer inte 4r rimligt att det av individen ska kriivas egen
farsdrjning.

Den som drabbas av sjukdom eller skada s att arbersférméigan
férloras har rite till ersietning frin sjukférsikringen. Hur begrep-
pen sjukdom och arbersfdrmiga ska f&rstds blir dirmed av avgs-
rande betydelse for vem som ska avkrivas férssk att {8rsérja sig
sjilv och vem som far riite till ersittning,

Det moderna sjukdomsbegreppet #r vagt, undfiyende och i
minga sammarhang grinsldst. Diagnoser finns fdr symtom som
inte direkt gir att knyta till olika kroppsfunktioner, men som dndd
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Sammanfattning 50U 2009:89

ir piragliga och pdverkar individen. Att det dr sjukdom som ligger 1
botten dr det rekvisit som ger tilitride tll sjukférsskringen som,
liksom i de flesta vilfardsstater, ger genertisare ersittning in andra
socialférsikringar {6r den akciva befolkningen eftersom de svirast
drabbade ofta ska leva minga &r med ersitmingen.

Att sjukdom fSreligger dr dock inte dlleickligt for rice all
ersittning, Yiterst ir det om arbetsférmagan piverkas av den akti-
vitetsbegrinsning, som i sin tur orsakas av nedséttning av funktion
1 kropp eller i psyke, som avgér, Denna kedja, Diagnos = Funk-
tionsnedsittning —* Akuivitetsbegrinsning (DFA-kedjan), finns
redan som det tankeménster som t.ex. styr utformningen av blan-
ketten som likarna fyller i infér beslut om ersittning frin sjuk-
férsakringen. Vi vill emellertid lyfta fram begrepper "DFA-kedjan’
och understryka hur grundliggande den ir for sjukfsrsikringens
medicinska férankring. Det dr en professionell bedémning av DFA-
kedjans tre led och en rimlig koppling dem emellan som krivs av
hélso- och sjukuvdrden for vitt till ersdttning frin sjukeforsikringen.

Svensk hilso- och sjukvirds kunskapsunderlag, diagnoser och
behandlingsprogram dr och bor vara en del av den internationella
utvecklingen. Sjukdom och diagnoser utan kinda orsakssamman-
hang existerar och férsikringen bér inte férutsitta att det fore-
ligger vissa typer av undersékningsfynd. Nir orsaken il sjukdoms-
symtomen #r okinda 4r det emellertid sirskilt viktige att det sista
ledet i DEA-kedjan, aktivitetsbegrinsningen, blir noggrant bedémd
och rimlige kopplad till diagnosen.

Arbetsoférmiga kan ha minga orsaker. Sociala skil och all-

- «—minna livsproblem ger. inte- rist till -ersittning frin sjukforsik- .. -

ringen. Sjukdom som uppstr till foljd av eller férvirras av tex.
missbrul, sorg eller grav1d1tet kan diremot medfdra ritt till erséce-
ning. Sociala problerm #r inte sjukdom men kan bidra till ac
sjukdom utvecklas.

Arbetsformdga uppstdr nir en bestimd individ uifSr specifika
arbetsuppgifter 1 en specifik miljé, Arbersformaga 4r alltsd relationellt
och situationsberoende. $4 gotr som alla minniskor har nigon
arbetsfdrméiga, om de har turen att finna exakr den kombination av
uppgifter och miljd som passar demn, men sannolikheten att hitta
den kan vara strre eller mindre.

Vi foresldr ate begreppet arbersf8rmiga 1 sjukférsikrningen ska
forbehdllas dem som Aar et arbete. I deras fall 4r det meningsfullt
att bedéma aktivizetsbegrinsningarna 1 DEA-kedjan 1 féirhillande

12



50U 2009:89 Sammanfattning

till kraven i arbetet. Om individen pi grund av sjukdom av
terapeutiska skl inte hér arbeta eller inte kan arbeta i sitr vanliga
arbete, eller i nigot annat konkret arbete hos arbetsgivaren, saknas
arbetsformiga och finns rite till ersittning. Likarna och sjukvirden
har en nyckelroll ; beddmningen.

Nir beddmningen efter 180 dagar i den s.k. rehabiliterings-
kedjan inte kingre ska gbras mot ett specifikt arbete, utan mot den
reguljara arbetsmarknaden, blir beddmningssituationen radikale
annorlunda. Aktivitetsbegrinsningarna pd grund av sjukdom ska nu
allmint viirderas mot vad arbetsmarknaden kriiver. Det 4r d4 inte
lingre friga om att kunna eller inte kunna, utan om hur sannolikt
det 4r att individen kommer att kunna f8rsérja sig pa den reguljira
arbetsmarknaden och vilks krav pd omstdlining och anstringning
sam lagstiftaren har ansett ska gilla enligt f8rsiikringsvillkoren. Vi
foresldr att medicinska fSrutsdttningar for arbete blir det begrepp
som 1 sjukférsikringen anvinds f6r den situation nir sjukdomens
aktivitetsbegrinsningar ska bedémas mot den reguljira arbetsmark-
naden.

For att ricssikert och enhetligt kunna beddma medicinska
farutsitiningar for arbete foresldr vi atr ett mstrument urvecklas,
dvs. ett protokoll som beskriver vilka aktivitetsbegrinsningar indi-
viden drabbats av och vilka grinser som ska gilla for att en person
inte ska anses ha fdrutsdttningar att f6rsérja sig pd den reguljira
arbetsmarknaden. Arbetsférm3geutredningen fick sitt utrednings-
uppdrag foriingt fér atc pdbérja ett utvecklingsarbete kring ett
instrument tillsammans med Forsikringskassan (bilaga 2). Ewt {&r-
projekt f6r en férsdksverksamhet for att dels formulera frige-
stillningar om aktivitetsbegrinsningar och utforma beddmnings-
processen, dels vetenskapligt utvirdera validitet och reliabilitet,
pigér i Forsikringskassans regi.

Vira forslag sill begrepp och deras innebérd #r i och f&r sig inte
beroende av det sérskilda instrumentet, men det &r vir uppfattning
att en enhetlig och réttssiker beddmning avsevirt underlittas av att
den tydligt uttalade tolkning av lagstiftningen som hgger 1 er:
mmstrument blir verklighet,

Utredningen férordar att Forsikringskassan i utvecklingsarbetet
av processen for att hantera prévningen av medicinska fdrutsite-
ningar for arbete ocksd privar frigan att medicinsks team inklusive
férsakringshompetens inom myndighetens organisation genomfér
180-dagarsprovningen. Teamen ska dels virdera det medicinska
underlaget i rendet och genom DFA-kedjan sikerstdlla atr sjuk-
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dom dr grunden fér sjukskrivningen, dels méta individen och klar-
ligga vilka aktivitetsbegrinsningar som fdreligger. Art klarligga
smirta, ordrlighet, brist pd koncentration och minnesférlust som
exempel pd aktivitetsbegrinsningar kriver medicinsk kompetens,
liksom att gira beddmningen att aktivitetsforlusten har ett rimlige
samband med sjukdom. Det #r &nskvirt att Férsikringskassan
inom sig har specialister pd medicinske betingade aktivitetsbegrins-
ningar som sillsammans kan sikerstiilla och utveckla enhetliga och
rittssikra metoder. Det dr ocksd rimligt att de férsikrade som
eventuellt ska fi beskedet att de miste séka ett annat arbete pd den
reguljira arbetsmarknaden sjilva fir méta de beslucsfattare som de
upplever har deras 8de i sina hinder.

Diremot ir det vikeige atc inse att frigan om wvitken grad av
aktivitetsbegrinsningar som ska kriivas for att sjukskrivning ska bli
aktuell vid beddmningen av medicinska férutsireningar f8r arbete
inte dr en medicinsk frdga. Nix instrumentet finns kommer kalibre-
ringen av grinsvirdena ~ hur nedsatt kencentrationsférmiga kan
man ha, vad giller om man blivit blind eller hur mycker fysisk
anstringning r rimlig och #ndd avkrivas att forsoka forsor}a sig 1
ett annat arbete — att behdva ske genom politisk rormering. Frigan
om vilken anstringning som ska kriivas av individen miste ges av
férsikringens regelverk, Det finns inte Jingre en medicinsk sanning
att luta sig mot.

Sjukférsikringens arbetsférmigebegrepp har under ling tid
komrnit att bli allt mera medicinske renodlat. Trots atc lagsuft-
ningen alltid har kriivt att prévning sd sméningom skulle ske mot
arbetsmarknaden och inte enbart mot eget arbete har séllag krav pd
omstaﬂmhg frin eget arbete stilles. Nar sjukfrnvaron och fortids-
pensioneringarna kat har regering och riksdag successivt skirpt
kraven yeerligare s3 att nuo tidsgrinsen f8r att prévas mot den
reguljira arbetsmarknaden dr absolut (sd ndr som pi relative
begrinsade sirskilda skil) och den medicinska rencdlingen total.

Prévning sker nnu mue mot den reguljira arbetsmarknaden i
den utstrickning som lagstiftaren har avsett, I takt med atr det
sker, och in mera om ett instrument kommer att etableras, kom-
mer innebsrden av en toral medicinsk renodling att framgd. Den
inbyggda hinsyn till vad som i férsikringssammanhang brulkar
kallas "befintligt skick”, att beddmningen utgdr frin vem den
enskilda personen ir, som automatiske finns si linge en bestimd
persons arbetsférmiga beddms mot ett specifikt arbete, &r di borta.
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180~dagarsprévningen 4r en standardiserad prdvning dir alla férut-
siitts lida samma skada av en viss aktivitetsbegrinsning.

Vem man #r, vilken utbildning, erfarenhet och dvriga resurser
man har {8r att kompensera f6r en aktivitetsbegrinsning spelar
emellertid roll. Vi foresldr dirfar att férsorjningsformdgan ska bedd-
mas hos de fortsatt sjukskrivna inf6r beslut om fSrlingd sjuk-
penning efter dag 365. Medicinska f6rutsistningar for arbete
bestimmer fortfarande grinsen fér tillrickliga aktivitetsbegrins-
ningar pi grund av sjukdom for att komma ifriga for forlingd
sjukpenning. Dirutdver ska hinsyn frimst tas tll ¢ forsta hand
Alder, men ocksd utbildning, erfarenheter och formdga att liva nytt.
Genom en andra bedémning, som medfér att de som har sirskilda
f8rutsdttningar att f8rsdrja sig trots betydande aktivitetsbegrins-
ningar ocksd fir sirskilda skyldigheter att forstka, blir det mera
logiske att vid en sd tidig beddmning som vid 180 dagar kriva
omstillning till annat arbete bara f6r dem som med stor sannolikbet
har farmdga ate forsdrja sig pd den reguljira arbetsmarknaden. Den
som drabbats av exempelvis blindhet eller en svir fysisk funlstions-
forlust kan fa yrrerligare tid att lira sig hantera sin situation och
den framtida skyldigheten att f&rstrja sig blir ocksi beroende pd
vriga individuella f8rutsitiningar.

Prévningen av medicinska forutsitiningar f6r arbete kan (men
méste inte) bli ndgot mindre skarp jamfsrt med gillande teoretiske
mycket skarpa krav. I gengild kan krav pd omstéllning stillas hdgre
vid beddmningen av f6rsdriningsfdrméiga ndr hinsyn ockss kan tas
till individens eventuelle kompenserande resurser. Atc tillfora
begreppet forsérjningsférmaga kan férutsiteas leda till att krav pd

- omstéllning i hégre grad -kommer att riktas mot yngre och i ligre:

grad mot dldre med ligre utbildning, som haft ett fysiskt yrke och
drabbats av stora fysiska akeivitetsbegrinsningar.

Fér att ge reella fSrutsitiningar f&r omorientering till annat
arbete s tidigt som mdjligt foreslér vi art den plan f5r samverkan
som finns mellan Férsilringskassan och Arbetsfdrmedlingen om-
vandlas till ett sirskilt arbetsmarknadsprogram. Dels bér de som
efter dag 180 beddms kunna f8rsérja sig pd den reguljira arbets-
marknaden fi ritt till vigledning och stéd s& snart som de som
arbetslgsa stdller sig till arbetsmarknadens férfogande. Dels bér
ocksi den som #r forusart sjukskriven efter dag 180 f& stdd att
uppritta en resursprofil som dels ska (i vissa delar) fungera som
underlag vid beddmringen av forsdrjningsformdga, dels ge indi-
viden méjligheter att efter formiga, lust och nddvindighet
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omorientera sig mot ett arbete som ir fdrenligt med lingsikeiga
effekter av sjukdomen.

Uran formella frslag i frigan understryker vi att sjilva sjuk-
skrivningsprocessen bér utvecklas s att individernas medverkan i
och dverblick 6ver vad som sker stirks. Att individen kinner sig ha
kontroll éver skeendet torde medverka till egen strivan art hitra
vigar tillbaka till arbete. Lingvarig sjukdom innehdller dessutom
ailtid risker fér passivisering, varf8r det #r sdrskile viktige ate just
sjuliskrivningsprocessen stirker sparare #n forsvagar individens
fératsiteningar att ta makeen &ver sin tillvaro.

I kapitel et beskrivs spinningen mellan arbecslinjens olika krav
och méjligheter. Det 4r ndr balans rider mellan individens rdtrig-
heter och skyldigheter som arbetslinjen kan upplevas pd ett positivi
sdtt utgdra grunden for vilfirdspolitiken. Detta stimmer ocks vil
Sverens med den moderna vilfirdsfilosofiska diskussionen om det
personliga ansvaret, val och omstindigheter, Virt eget ansvar och
vira valméjligheter skapas i skirningspunkren mellan externa
omstindigheter och vir egen personligher. Alle bir vi inte eget
ansvar f8r, men en del. Virt ansvar vixer nir vilfirdssamhillet
erbjuder méjligheter, ocksi nir det giller atr frsdka férsorja sig
sjilv.

Kapitel tvd beskriver den relativa karaktiren hos arbetsfér-
migebegreppet. Grinser for nir krav ska stillas pd att minniskor
bor forsdka forsdrja sig sjilva behdvs, tex. inom sjukidrsikringen.
Men grinserna kan inte lyftas ur det system, den kultur och den
tradition i villka de ska verka. Det betyder att grinser mellan
formiga och oférmiga méste dras med respeke for deras
provisoriska och ofullkomliga natur.

1 kapitel tre presenteras en &versikt dver de begrepp vi féreslér
for att beddma arbetsférmiga vid de beddmningstillfillen som
rehabiliteringskedjan innehiller. Grundliggande dr DFA-kedjan,
som ska sikerstilla att sjukdom féreligger och beskriva vilka akti-
vitetsbegrinsningar den lett iill. Begreppet arbetsformdga anvinds
enbart f&r den som har ett arbete, i rehabiliteringskedjan fram «ill
dag 180. Vid prévningen som di ska gdras mot den reguljira
arbetsmarknaden introduceras begreppet medicinska férutsitiningar
for arbete. Vid prévaningen av f8rlingd sjukpenning efter dag 365
liggs ytterligare ett antal kriterler ill for att bedéma forsorjnings-
férmdga.

Kapitel fyra ger en dversike av utvecklingen av det moderna
samhillets sjukdomsbegrepp. Sverige kan inte ha en egen definition
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utan 4r hinvisad till de internationellt vedertagna ofta vaga diagnos-
kriterierna. Vi foresldr inga formella fSrindringar av sjukdoms-
begreppet; diremot pekar vi pd hur vikrig DFA-kedjan ddrfor ar
for sjukforsikringen och foreslir nigra lagindringar som ska bidra
till att sjukforsikringen som en f8rsikring mot inkomstbortfall pa
grund av sjuwkdom blir mer renodiad.

Vi fvesldr ate sdrskild nirstdendepenning ska kunna utges under
hégst tio arbersdagar i anslutning till maka/makes/partners eller
barns dad.

Vi foresldr vidare att rétten till ersittning i form av sjuklén och
sjukpenning vid plastikkivurgiska operationer endast ska omfatta
rekonstruktiv kirurgl orsakad av medfddda deformiteter, utveck-
lingsrubbningar, trauma, infektion eller sjukdom. Detta miste di
framg4 av [dkarintyget.

Vi féreslir ocksg att en gravid kvinna som pd grund av gravidi-
teten anser sig behdva vara ledig frin sitt arbete bér f3 rite dill
graviditetspenning under 30 dagar, Ersittningspericden kan pabér-
jas uidigast 30 dagar fére beriknad f6rlossning och fir inte tas ut
efter f&rlossning. For att motverka nackdelen med statistisk diskri-
minering av unga kvinnor skulle en tredje s.k. pappaméinad kunna
inféras, vilket i praktiken under Sverskidlig tid dessutom skulle
gbra att kostnaderna f8r gravidicerspenningen ryms inom nuva-
rande kostnader,

Kapitlen fem, sex och sju f5rdjupar diskussionen om begreppen
arbersformdga, medicinska formisdttningar for arbete vespekuve for-
sorningsfirmdga.

Y keapitel 8 f&reslds, for att i tiden flytta fram och garantera insar-

- -servid det ny4 tidigare bedémningstillfille-som-foljer av rehabilite~ *~ -

ringskedjan, att ArbetsfSrmedlingens och Férsikringskassans sam-
verkansprogram omvandlas til] en permanent verksamhet i form av
ett sirskile arbetsmarknadspregram, som ger ritt il st6d efter
prévning av medicinska fSrutsditningar for arbete.

I kapirel nio beskrivs sjukskrivningsprocessen. Under sjukdomens
forsta tid #r framfdr allt hilso- och sjukvirden av avgérande
betydelse, medan de mer ldngvariga tlistinden alltmer blir en
forsikringsfriga.

Svil inom hilso- och sjukvirden som inom sjukférsikringen
ach arbetsmarknadspolitiken dr bemé&tandet av den sjuke avgd-
rande och vi betonar att utan systematiska utbildningsinsatser och
en professionell férmiga att genomféra goda mdten finns risk att
intentionerna med andra [6rslag uteblir. Utgdngspunkten miste var

17




Sammanfattning SOU 2009:89

att den sjuke mdts med respekt och fir kontroll och dversikt &ver
processen.

I det tionde kapitlet diskuteras mera 6versikeligt och utan skarpa
torslag vilka yuterligare insatser som skulle kunna underlitra
omstillning till annat arbete f&r den som efter avslutad sjukskriv-
ning inte kan gi tillbaka till sin ridigare arbersgivare.

Ert omwride som berdrs dr partiell sjukskrivning. Den utredning
av férsdriningsférmigan som ska géras infér stillningstagandet till
ersittning frin dag 365 bét ocksd omfatra eventuell partiell f5rsérj-
ningsf8rmiga. Vi férordar en ny form av partiell sjukersittning
som kompenserar arbetsgivaren {6r nedsatt produktiviter och den
anstiilde fr den ligre lonen.

Yrterligare ety férslag som bdr &verviges #r om den som pi
grund av sjulidom tvingas ta ett simre betalt arbete ska kunna f3 en
utfyllnad motsvarande skillnaden mellan sjukersittning baserad pi
16nen i det tidigare arbetet och den nya l8nen.

Studier pd hégskolenivd ir allt oftare en forutsittning for en ny
inriktning i arbetslivet och i kapitlet betonas vikten av att frigan
om hur vuxenstudier ska finansieras blir urredd.

I betinkandet beskrivs de sirskilda arbersmarknadsinsatser som
kornrner att behdvas f6r att ta fram en resursprofil och ge stéd for
att finna nya vigar 1 arbetslivet. Kunskap behéver utvecklas kring
hur stéd till sjuka med olika kvarvarande problem bor utformas.
Det kan 8verviigas om dessa insatser bist erbjuds genom en sérskild
myndighet som far [ uppdrag att upphandla och successivt utveckla
upphandlingskriterier.

Merparten av sjukfall bland arbetslésa #r kortare dn 14 dagar.
Om de forsta 14 dagarna i erx sjukfall ersattes inom arbetslBshetsfor-
sdkringen skulle flera vinster gbras. Den sékande skulle slippa glapp
i utbetalningen, FPérsikringskassan skulle inte beh&va berikna den
sjukpenninggrundande inkomsten, vilket skulle innebira en admi-
nistrativ besparing, och sjukperiodens lingd skulle beriknas pd
samma sirt som fér den som &r anstilld och inledningsvis har
sjuklon, -

Shutligen pekas pd att risk finns att den som dag 180 limnar
sjukforsikringen f8r att s8ka arbete pd den reguljira arbetsmark-
naden kan drabbas av ekonomiska férsimringar. Med hiinsyn ull ate
den som pd grund av sjukdom inte ingre kan klara sitt gamla
arbete har lidit "skada” kan en utfyllnad «ll nivin pi rehabilite-
ringspenningen Svervigas under nigra minader. Om ersittningen
under dessa minader utformas som medfinansiering frin arbets-
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givaren, som den slipper som gjort vad "som skiligen kan kriivas”
Skar drivkrafterna f6r omstillning och anpassning pi den gamla
arbetsplatsen.
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