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Abstrakti

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha) aloitettiin elokuussa 2023 pilottihankkeena
Toimintakykypoliklinikka, jossa hoidettiin pitkittyneistd kehollisista oireista, kuten
toiminnalliset hdiriét ja pitkittyneet uupumusoireet, kirsivid potilaita. Toiminnassa keskityttiin
biopsykososiaaliseen, moniammatilliseen ja yksilollisesti rdatdloityyn kuntoutukseen, jonka
tavoitteena oli kohentaa potilaiden toimintakykyé ja eldménlaatua, auttaa potilaita 16ytdmaan
keinoja selvitd arjessa oireidensa kanssa, tukea tyohon ja/tai opiskeluun paluuta sekd vdhentdd
epatarkoituksenmukaisia tutkimuksia. Poliklinikan henkil6st6on kuului projektikoordinaattori,
ladkéri, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi, kuntoutusohjaaja ja osastonsihteeri.
Kuntoutusohjelma koostui l4dkdrin ja kuntoutustiimin arviointikdynneistd, pitkittyneiden
kehollisten oireiden kuntoutuskurssista sekd yksildllisen tarpeen mukaan toimintaterapeutin,
fysioterapeutin, psykologin  sekd  kuntoutusohjaajan  toteuttamasta ryhmd- ja/tai
yksilokuntoutuksesta ja -ohjauksesta. Potilailta kerittiin kyselylomakkein laaja-alaisesti tietoa
oireista, toimintakyvystd ja eldménlaadusta kuntoutuksen alussa sekd kuusi ja 12 kuukautta
kuntoutuksen alkamisesta. Lisdksi potilailta kerdttiin palautetta kuntoutusprosessista ja sen
vaikutuksista.  Poliklinikan henkilokunnan ndkemyksid poliklinikan toiminnasta ja
kuntoutusprosessista tiedusteltiin teemahaastattelulla. Varhan rekistereistd pyydetddn tiedot
poliklinikalla hoidettujen potilaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kéytostd vuoden ajalta ennen

kuntoutuksen alkua, kuntoutusjakson aikana sekd vuoden ajalta kuntoutusjakson jélkeen.



Toiminnalliset oireet ovat yleisid véestossd. Terveyskeskuslddkdrin vastaanotolla kavijoistd
toiminnallinen oire on kdynnin syynd noin joka kolmannella ja erikoissairaanhoidon potilaista ja
terveyspalveluiden suurkuluttajista jopa puolella. Vaikeista oireista kérsii 3—5 % (1, 2). Mikali oireet

pitkittyvit ja alkavat merkittdvasti haitata toimintakykyd, puhutaan toiminnallisista hairidista (2).

Toiminnallisiksi luokitellut hiiridt voivat olla hyvin vaikeita, jopa invalidisoivia, minkd vuoksi
potilaat usein ajautuvat pitkittyneisiin tutkimuskierteisiin, joissa ei kuitenkaan 16ydy syytd oireille.
Téstd on seurannut potilaille tyo- ja toimintakyvyn laskua, eliménlaadun heikkenemisté, ajautumista

taloudellisiin vaikeuksiin ja epatarkoituksenmukaista terveys- ja sosiaalipalveluiden kiyttod (2, 3).

Vuoden 2018 Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosituksessa toiminnallisten hdirididen hoidon
yhtendisistd perusteista todettiin, ettd toiminnallisten héirididen hoitopolut ja hoitokdytdnndt
Suomessa ovat hajanaisia eikd vaikuttavaa hoitoa ja kuntoutusta ole systemaattisesti tarjolla (4).
Suomen ensimmaéinen toiminnallisten héirididen poliklinikka perustettiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) alueelle 2019 (5). Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha)
yliopistollisen  sote-keskuksen Toimintakykypoliklinikan toiminta alkoi elokuussa 2023
pilottihankkeena. Poliklinikalla hoidettiin pitkittyneistd kehollisista oireista, kuten toiminnalliset
hairiét ja pitkittyneet uupumusoireet, kirsivid potilaita. Poliklinikan toiminnassa keskityttiin
biopsykososiaaliseen, moniammatilliseen ja yksilollisesti rdatdldityyn kuntoutukseen, jonka
tavoitteena oli kohentaa potilaiden toimintakykya ja eldménlaatua, auttaa potilaita 16ytdméaén keinoja
selvitd arjessa oireidensa kanssa, tukea tyohon ja/tai opiskeluun paluuta sekd vdhentdd

epatarkoituksenmukaisia tutkimuksia ja vastaanottokdynteja.



Tavoitteet
Tassd artikkelissa kuvataan Varhan yliopistollisen sote-keskuksen toimintakykypoliklinikan

pilotin kuntoutusohjelma seka tutkimusasetelma.



Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Varhan yliopistollisen sote-keskuksen toimintakykypoliklinikan pilotin rekisteritutkimuksen
aineiston muodostivat tyodikéiset potilaat, jotka kérsivét pitkittyneistd kehollisista oireista, kuten
toiminnalliset hiiridt ja pitkittyneet uupumusoireet (esim. krooninen vasymysoireyhtyma ja post-
COVID), joista oli tehty ldhete toimintakykypoliklinikalle 1.8.2023-30.4.2025, todettu
kuntoutukseen soveltuviksi ja jotka olivat antaneet suostumuksensa tutkimukseen
osallistumiseen (n = xxx) (xx % kuntoutukseen valituista potilaista). Tutkimuksen kulkukaavio

on esitetty kuviossa 1. Potilaita seurataan 12 kuukauden ajan kuntoutuksen alkamisesta.

Toimintakykypoliklinikka

Poliklinikan  henkilostoon  kuului  projektikoordinaattori,  144kédri, toimintaterapeutti,
fysioterapeutti, psykologi, kuntoutusohjaaja ja osastonsihteeri. Alkuvaiheessa poliklinikan
asiantuntijoiden tukena toimi tarvittaessa erikoissairaanhoidon asiantuntijoista koostuva
konsultaatiotyoryhmad. Poliklinikka ei ollut potilaan péddasiallinen hoitava taho vaan toimi
ensisijaisesti  konsultoivassa  roolissa  ldhettdvin  tahon  tukena. Potilaalla  oli
perusterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa tai yksityiselld ladkdriasemalla hoitava ladkaéri,
joka huolehti pidosin sosiaalivakuutusjérjestelmén edellyttdmistd lausunnoista, perushoidosta ja
hoidon jatkuvuudesta. Muut sairaudet poissulkevat erityistutkimukset ja diagnostiikka
perustasolla ja tarvittavilla erikoisaloilla tuli olla pdédsddntdisesti tehtynd ennen poliklinikalle
lahettamisté. Poliklinikan asiantuntijoita oli mahdollista konsultoida l&hetejérjestelmén kautta tai

jattamalla soittopyynnon osastosihteerille.



Toimintakykypoliklinikan kuntoutusohjelmaan valikoituminen

Liahetteitd poliklinikalle tehtiin perustasolta (perusterveydenhuolto, tyoterveyshuolto ja yksityiset
terveyspalvelut) sekd erikoissairaanhoidosta. Poliklinikan 14ddkéri, projektikoordinaattori ja
kuntoutusohjaaja tutustuivat saapuneisiin ldhetteisiin. Tarvittaessa kuntoutusohjaaja tdydensi
lahetettd tarkentaakseen potilaan sosiaalista tilannetta (perhetilanne ja tukiverkko, koulutustausta,
tyotilanne ja toimeentulo). Tadmén jélkeen ldhetteet kaisiteltiin  yhteisesti lddkaérin,
projektikoordinaattorin ja kuntoutusohjaajan ldhetepalaverissa. Jos potilaan ei katsottu olevan
soveltuva kuntoutukseen, ldhettidville lddkérille annettiin konsultaatiovastaus. Yleisimmadt syyt
kuntoutukseen soveltumattomuudelle olivat potilaan tilanteen vaatimat laajat lisdselvitykset jollakin

erikoissairaanhoidon alalla, heikko vointi, akuutti pdihdeongelma ja/tai motivaation puute.

Toimintakykypoliklinikan kuntoutusohjelma

Kuviossa 2 on kuvattu kuntoutusohjelman eteneminen. Lahetekésittelyn jdlkeen kuntoutusohjaaja
soitti kuntoutukseen soveltuvaksi arvioidulle potilaalle, kartoitti potilaan kuntoutusmotivaatiota ja
sosiaalista tilannetta, kertoi kuntoutusjaksosta sekd kehotti potilasta tutustumaan etukéteen netistd
16ytyvddn pitkdaikaisten kehollisten oireiden omahoito-ohjelmaan (PITKO) (6), johon
toimintakykypoliklinikan kuntoutus pitkdlti pohjautui. Kuntoutusohjaajan yhteydenoton jilkeen
osastonsihteeri varasi potilaalle ajan [lddkdrin  alkuarviointikdynnille ja kuntoutustiimin
Vhteisvastaanotolle sekd ldhetti kyselylomakkeet (taulukko 1) taytettdviksi. Ladkdrin
alkuarviointikdynnin  yhteydessd osastonsihteeri kertoi potilaalle tutkimuksesta ja antoi

tutkimustiedotteen, tietosuojaselosteen ja suostumuslomakkeen potilaalle tutustuttavaksi.

Ladkdri oli etukiteen perehtynyt potilaan sairaushistoriaan, tehtyihin tutkimuksiin ja hoitoon.
Tarvittaessa lddkdri konsultoi tarvittavan alan erikoislddkérid tai potilaan tilannetta ja mahdollista

tarvetta lisdtutkimuksille késiteltiin  erikoissairaanhoidon konsultaatiotyoryhméssd. Léddkéarin



alkuarviointikdynnilld arvioitiin stressijarjestelman herkistymistd, kaytiin 1dpi kuormitustekijat seka
arvioitiin oireenmukaisen (esim. krooninen kipu, univaikeudet, ahdistus, masennus, autonomisen
hermoston yliaktiivisuus) lddkehoidon tarve. Lé&&kéri jakoi potilaalle tietoa autonomisesta
hermostosta, elimiston stressijirjestelmistd (aivojen stressijarjestelmat, immuno-inflammatorinen
systeemi, hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaiskuori-akseli ja autonominen hermosto) ja niihin

liittyvistd oireista, liilkunnasta, ravinnosta ja unesta (psykoedukaatio).

Seuraavaksi potilas tapasi psykologin, toimintaterapeutin, fysioterapeutin ja kuntoutusohjaajan
kuntoutustiimin yhteisvastaanotolla. Vastaanotolla suunniteltiin potilaan kuntoutusta poliklinikalla,
seki kartoitettiin mahdollisten uusien palvelujen tarvetta ja sopivaa ajankohtaa niiden liittdmiseksi
potilaan palvelupolkuun. Yhteisvastaanotolla tehtiin moniammatillinen arvio ja yksilllinen
kuntoutussuunnitelma, jossa oli médritelty mahdollinen tarve poliklinikan tarjoamalle yksilo- ja/tai
ryhmékuntoutukselle. Kuntoutustiimin ja potilaan yhdessé laatiman kuntoutussuunnitelman pohjana
olivat ladkdrin alkuarviointikdynnilld kirjaamat tiedot sekd hoitoon ja kuntoutukseen liittyvit

jatkosuositukset.

Lahes kaikille potilailla suositeltiin osallistumista pitkittyneiden kehollisten oireiden kurssille.
Kurssilla késiteltivid teemoja olivat muun muassa toiminnan rytmittdminen, kehon, mielen ja
toiminnan vuorovaikutus, sopeutuminen toimintakyvyn heikentymiseen, vireystilojen tunnistaminen
sekd sdidtely- ja palautumiskeinot. Kurssin tarkoituksena oli antaa potilaalle tietoa toiminnallisista
hairioistd sekd harjoitella kaytdnnon keinoja ja menetelmid toimintakyvyn ja eldménlaadun
parantamiseksi. Potilaille, jotka eivdt halunneet tai pystyneet osallistumaan ryhmidmuotoiselle
kurssille, suositeltiin tutustumista PITKOon (6). Kurssin tai PITKOon tutustumisen jilkeen potilaan

kanssa yhdessi arvioitiin uudelleen tarvetta ryhma- ja/tai yksilokuntoutukselle.

Potilaat, joiden arvioitiin hyotyvdn tasapainoisen hengityksen harjoittelusta, osallistuivat

psykofyysisen hengitysterapiaan pohjautuvaan hengitysryhmddn. Ryhmin toiminta perustui



vertaistukeen, lyhyisiin tietoiskuihin, keskusteluun sekd toiminnallisiin harjoituksiin. Ryhmaia

ohjasivat psykologi ja fysioterapeutti.

Toimintaterapeutin, fysioterapeutin, psykologin ja kuntoutusohjaajan yksilokuntoutusta ja/tai
-ohjausta tarjottiin potilaille heidén yksildllisten tarpeidensa mukaisesti. Toimintaterapeuttisella
arviointijaksolla  toimintaterapeutti muodosti  kokonaiskuvan  potilaan  toimintakyvysta
taustatietolomakkeiden ja kuntoutustiimin yhteisvastaanotolla esiin tulleiden tietojen sekd
haastattelun ja havainnoinnin avulla. Arvioinnissa keskityttiin potilaan suoriutumiseen hinelle
tarkeissd toiminnoissa, kuten itsestd huolehtimisessa, tydssd tai opiskelussa ja harrastuksissa.
Arvioinnin perusteella toimintaterapeutti ja potilas asettivat yhdessd toimintaterapeuttisen

yksilokuntoutuksen tavoitteet.

Arviointijakson jilkeiselld toimintaterapiajaksolla tydskenneltiin yhdessd asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Terapiassa kartoitettiin mahdollisia muutostarpeita potilaan eldméssd, jisennettiin
pdivda- ja viikkorytmid, mukautettiin potilaan toimintatapoja sekd suunniteltiin toiminnan
jaksottamista ja tauottamista. Oleellista oli tunnistaa omat vahvuudet ja rajat, huolehtia rajoista ja
tarvittaessa vahentdd kuormitusta. Potilaan paivittéistd ja viikoittaista toimintakykyistd aikaa pyrittiin
lisidméén varovasti kehoa kuunnellen ja toimintakyvyn romahdusta vilttden. Tavoitteena oli pyrkid
pitdmédn vireystila mahdollisimman tasaisena ja vilttdd vireystilan d4rimmaéistd vaihtelua. Jaksolla
suunniteltiin myos riittdvian levon ja palauttavien toimintojen sekd mielihyvéd ja iloa tuottavien
asioiden, kuten harrastuksiin palaamisen, mahdollistamista. Terapiassa hyddynnettiin esimerkiksi
musiikkia ja kuvataidetta potilaan kiinnostuksen kohteiden mukaan. Potilas sai my0s jakson aikana

toiminnallisiin hiiridihin liittyvia tietoa (psykoedukaatio).

Fysioterapeuttisella arviointijaksolla fysioterapeutti arvioi ja havainnoi potilaan perusliikkumista,
kehon asentoja, alustasuhdetta, hengitystd sekd muita fyysisen toimintakyvyn osa-alueita suhteessa
potilaan omiin havaintoihin. Tarvittaessa fyysistd toimintakykyd mitattiin toimintakyvyn mittareilla

(esim. tuolilta nousutesti 5 tai 10 kertaa, kiden puristusvoima, 10 metrin kdvelytesti, manuaalinen



lihasvoimatestaus, Beightonin kriteerit). Potilas tdytti tarvittavat itsearviointikyselyt, kuten kyselyn
keskushermoston herkistymisestd ja epidtasapainoisesta hengityksestd sekd teki oirepiirroksen.
Tarvittaessa tehtiin  kotikdynti mahdollisten kodin muutostdéiden ja apuvélinetarpeiden
kartoittamiseksi. Arviointijakson perusteella arvioitiin psykofyysisen fysioterapian tarve seki

asetettiin yhdessé potilaan kanssa konkreettiset pdé- ja osatavoitteet fysioterapiajaksolle.

Psykofyysisen fysioterapian yksiloterapiajaksolla pyrittiin vaikuttamaan muun muassa aktiivisuuden
ja palautumisen rytmitykseen, vuorokausirytmin sédételyyn, autonomisen hermoston toimintaan,
motorisiin jarjestelmiin, kivunhallintaan ja/tai vireystilaan. Kéytetyt menetelmit sisdlsivit
kehontietoisuus-, -hahmotus- ja -tuntemusharjoitteita, hengitysharjoitteita, vireystilan sditelyé
tukevia harjoitteita, rentoutus- ja litkeharjoitteita, manuaalisia keinoja, kehon rajojen hahmottamiseen
liittyvid harjoitteita, liikuntaharrastuksiin ohjaamista sekd vuorovaikutusta ja itseilmaisua tukevia
harjoitteita. Tarkeinté oli potilaan kokemuksellinen oppiminen. Terapiassa potilaalle annettiin tietoa
erityisesti elimiston stressijarjestelmén toiminnasta ja sen sadtelystd, ylihengityksen yhteydesta tuki-
ja litkuntaelimiston oireiluun seké aktiivisuuden ja palautumisen vélisestd suhteesta kuntoutumisen

edistdmiseksi (psykoedukaatio).

Psykologin vastaanotolla arvioitiin potilaan psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd.
Arviointi perustui taustatietolomakkeiden ja kuntoutustiimin yhteisvastaanotolla esiin tulleisiin
tietoihin sekd keskusteluun potilaan kanssa. Vastaanotolla tehtiin tarvittaessa neuropsykologisten
haasteiden alkukartoitus (ADHD/autismin kirjo). Alkukartoituksen perusteella osa potilaista ohjattiin
tarkempiin  jatkotutkimuksiin. Tapaamisissa psykologin kanssa tavoitteena oli potilaan
itseymmarryksen lisddntyminen. Yhdessd késiteltiin lyhytterapeuttisia menetelmid hyodyntiden
sairastumisen atheuttamaa kriisid, eldméin kuormitustekijoitd, suhdetta itseen ja muihin, pyrittiin
arvioimaan realistisesti tilanteeseen liittyvid tekijoitd, tarjottiin tietoa stressijirjestelmastd

(psykoedukaatio) sekd keskusteltiin uneen ja nukkumiseen liittyvista asioista.
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Toimintakykypoliklinikan lédheteprosessiin osallistumisen liséksi kuntoutusohjaaja toimi potilaan
poliklinikan yhteyshenkiloné ja auttoi potilasta virasto- ja etuusasioissa (esim. Kela, TE-palvelut,
tyoeldkeyhtiot, alueen sosiaalitoimi ja vammaispalvelut sekd muut mahdolliset toimijat). Lisédksi
kuntoutusohjaaja osallistui tarvittaessa kotikdynteihin yhdesséd fysio- ja toimintaterapeutin kanssa.
Kuntoutusprosessin aikana kuntoutusohjaaja tarkasteli potilaan palvelupolkua palvelujarjestelmassa

seka kartoitti uusia palveluita ja liitti ne osaksi potilaan yksil6llistd palvelupolkua.

Vili- ja loppuarvioinnit

Potilas tapasi lddkédrin uudestaan noin kuusi (véliarviointi) sekd 12 kuukautta (loppuarviointi)
kuntoutusjakson alkamisesta. Tilanteissa, joissa potilaan kuntoutusprosessi pddttyi pian kuuden
kuukauden viliarvioinnin jdlkeen, loppuarviointi suoritettiin puhelimitse. Arvioinneissa
hyodynnettiin  potilaalta kuntoutusjakson alussa, kuuden ja/tai 12 kuukauden kohdalla

kyselylomakkein kerittya tietoa (taulukko 1).

Kuntoutusjakson lopussa kaikki kuntoutustiimin jisenet tekivdt omat loppuarvionsa sekd
jatkokuntoutussuunnitelmansa. Nididen perusteella toimintaterapeutti tai fysioterapeutti laativat
yhdessd potilaan kanssa hyvinvointisuunnitelman, johon potilas saattoi kuntoutusjakson jilkeen
tarvittaessa tukeutua. Osalle potilaista pyrittiin jarjestimddn omalddkari perusterveydenhuollosta, jos
sellaista ei vield ollut. Tarvittaessa kuntoutustiimin jidsenet ja/tai 1adkari ottivat yhteyttd jatkohoidon
ja/tai -kuntoutuksen jirjestdjddn/jarjestdjiin tai antoivat omat yhteystietonsa konsultointia varten.
Kuntoutusohjaaja saattoi myos jarjestad potilaan jatkohoito- ja

-kuntoutustahon kanssa moniammatillisen verkostotapaamisen, jos se katsottiin tarpeelliseksi.



Aineiston keruu

Potilailta kyselylomakkein kerétty tieto on kuvattu taulukossa 1. Liséksi potilailta on kerétty
strukturoidulla kyselylomakkeella palautetta pitkittyneiden kehollisten oireiden kurssista
luentosarjasta sekd hengitysryhméstd. Viimeiselld poliklinikkakdynnilld potilailta keréttiin
nimettomind palautetta kuntoutusprosessista strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi
myds avoimia kysymyksié. Poliklinikan henkilokunnan ndkemyksid poliklinikan toiminnasta ja
kuntoutusprosessista tiedusteltiin teemahaastattelulla. Varhan rekistereistd pyydetdén potilaiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytdstd vuoden ajalta ennen kuntoutuksen alkua, kuntoutusjakson

aikana sekd vuoden ajalta kuntoutusjakson jélkeen.

Eettisyys ja tietosuoja
Tutkimus on saanut Varhan tutkimusluvan 18.1.2024 (T139833-2023). Tutkittavat antoivat
tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksessa kerdttiviad

henkil6tietoja késitellddn tietosuoja-asetuksen mukaisesti.
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Pohdinta

Toiminnallisiksi luokitellut hiiriot aiheuttavat tyo- ja toimintakyvyn laskua, eldménlaadun
heikkenemistd, ajautumista taloudellisiin vaikeuksiin ja kuormittavat palvelujirjestelméa (2, 3).
Edella mainituista syistd maassamme on viime vuosina pyritty kehittiméén toiminnallisista hdiridista
kdrsivien hoitoa ja kuntoutusta. Suomen ensimmadinen toiminnallisten héirididen poliklinikka
perustettiin HUS-alueelle vuonna 2019 (5), ja Varhan Toimintakykypoliklinikan pilotti aloitti
toimintansa vuonna 2023. Liséksi useisiin sairaaloihin on perustettu moniammatillisia ty6ryhmié

toiminnallisista héiridistd kérsivien hoidon kehittamiseksi (15).

Varhan Toimintakykypoliklinikan biopsykososiaalinen, moniammatillinen ja potilaan tarpeiden
mukaan raatéloity kuntoutusohjelma on suunniteltu PITKOa (6) ja HUS-alueen toiminnallisten
oireiden poliklinikan (5) kuntoutusohjelmaa seki aikaisemmissa tutkimuksissa toimiviksi todettuja
toimintamalleja ja terapioita (3, 16—19) seké kehittdmisideoita (20) mukaillen. Potilaiden hoidon ja
kuntoutuksen kehittdmisen lisdksi Toimintakykypoliklinikan tehtdvina on lisdta tietoa toiminnallisten

hairididen hoidosta ja kuntoutuksesta Varhan alueella ja kouluttaa alueen toimijoita.

Toimintakykypoliklinikan toiminnan kehittdmiseksi toteutettavan 12 kuukauden mittaisen
seurantatutkimuksen asetelma on kontrolloimaton. Téstd syystd potilaiden oireissa ja/tai
toimintakyvyssd seuranta-aikana esiin tulleita muutoksia ei ilman muuta voida yhdistda
kuntoutukseen. Tutkimuksella saadaan kuitenkin kuvailevaa tietoa pilotoidun poliklinikan potilaista,
alustavaa tietoa siitd, minkd tyyppiset potilaat saattaisivat hyotyd kuntoutuksesta, tietoa valittujen
mittareiden  soveltuvuudesta sekd potilaiden ja poliklinikan henkilokunnan arvioita
kuntoutusprosessista ja sen mahdollisista kehittimistarpeista. Liséksi tavoitteena on verrata
kuntoutukseen osallistuneiden potilaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytt6d kuntoutusta

edeltineen vuoden aikana kuntoutuksen jilkeisen vuoden vastaavaan.
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