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1 Johdanto

1.1 Tausta

Kansantalouden kestavyysvaje, eli hyvinvointivaltiota rahoittavien kansalaisten maaran
tuleva lasku ja sen palveluita kayttdvien maarén raju kasvu on yhtéld, johon erityisesti
hyvinvointivaltion yhden peruskomponentin eli terveydenhuollon tulee kiinnittdd huomiota
tulevina vuosina. Suurten ikéluokkien siirtyessa eldkkeelle ja alkaessaan tarvita kasvavissa
maarin  terveydenhuoltopalveluita, on  terveyspalveluita  pystyttdvd  tuottamaan
mahdollisimman kustannustehokkaasti samalla sdilyttden kuitenkin niiden perustaso koko

kansalle.

Suun terveydenhoidossa, kuten muualla terveydenhuollossakin ongelmana on ollut pitkaan
optimaalisen tarkastusvalin loytaminen eri vaivojen ehkaisemiseksi ja toisaalta
komplikaatioiden rajoittamiseksi tasolle, jolta ne on mahdollista hoitaa kohtuullisin
kustannuksin. Tama on erityisen ongelmallista julkisessa terveydenhuollossa, jossa
kasitellaan suuria potilasmaaria jatkuvan kustannus- ja tehostuspaineen alla. Naissa
tapauksissa liian suuret tarkastusvalit tai vaarat seulontaotokset saattavat johtaa esimerkiksi
syOpatautien  osalta  suurempaan  syOpékuolleisuuteen tai  kyseessd  olevan
hammaslaaketieteen osalta laajempiin ja raskaampiin hoitojaksoihin tai pahimmillaan jopa
potilaan pysyviin haittoihin. Toisaalta, tarkastusvalien pienentyessd tai seulonnan
otoskokojen kasvaessa, kasvavat kustannukset myds téhtitieteellisiksi. N&in ollen
esimerkiksi seulonnassa otoksen koolla on ratkaiseva merkitys kokonaiskustannuksiin. Vain
harvoissa tapauksissa on kannattavaa tai resurssien puolesta mahdollista kattaa koko
vaestdd. Sama ilmi6é toteutuu hammashoidossa, jossa palveluiden kattavuus ei ole taysin
samalla tasolla normaalin terveydenhoidon kanssa ja pitkdt hoitojonot pakottavat kuntia ja
muita palveluntarjoajia  miettimaan mahdollisuuksia tehostaa toimintaa palvelutason
parantamiseksi tai edes sailyttamiseksi. Talloin my6s resurssit julkisen sektorin
ennaltaehkaisevaan tydbhon jaavat vahaisemmaksi. (NHG 2012)

Projektityon toimeksiantaja NHG haluaa selvittdd suun terveydenhuollon osalta optimaalisen
tarkastusvalin. Luultavasti huomattavin ero aiempiin tutkimuksiin on se, ettd NHG:Ila on nyt
kaytossaan asiakkailtaan keratty kattava ja laaja tietokanta hammaslaékarikdynneista,
havainnoista ja tehdyista toimenpiteista.

1.2 Hammastarkastukset Suomessa
Hammashuolto on Suomessa jaettu periaatteessa kahteen osaan. Alle 18-vuatiaille tarjotaan

ilmainen suun terveydenhuolto seka usein, joskin kunnasta tai palveluntarjoajasta riippuen,
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kiinted perustarkastusvali. Valtioneuvoston asetus maarittéda lapsille aluksi korkeintaan 24
kuukauden tarkastusvalin aina kuusivuotiaaksi saakka, jonka jalkeen tarkastukset on tehtava
ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella vuosiluokalla. Taman lisaksi 2. asteen
opiskelijana nuorelle on tehtava vahintdan yksi suun maaraaikaistarkastus. Kutsut lahtevéat
joko vuosi- tai ikaluokille tai esimerkiksi seulonnan kautta. Taman johdosta lapsien osalta
maksimitarkastusvali ei tule ylittamaan neljadd vuotta missaan vaiheessa. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekad lasten ja nuorten

ehkaisevastéa suun terveydenhuollosta 2009)

Yli 18-vuotiaiden osalta tarkkaa maarittelya tarkastusvaleistd ei ole lainsaatajan toimesta
annettu. Talléin suun terveydesta huolehtiminen jaakin jokaisen taysi-ikdisen omalle
vastuulle, pohjautuen toki lapsena ja nuorena kotona tai kunnallisessa séanndnmukaisessa
hoidossa annettuihin neuvoihin ja kokemuksiin. Taméan vuoksi aikuisvaestd kaykin
huomattavasti lapsia harvemmin tarkastuksissa. Myds hinnoittelulla on oma roolinsa:
pelkasta tarkastuksesta saattaa julkisella puolella joutua maksamaan 21,30 tai 35,00 euroa
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992) (Sosiaali- ja terveysministerio
2011) (Helsingin kaupunki 2012), kun yksityinenkin sektori on saanut Kela-korvauksien
avustamana omat hintansa painettua ldhes 20 euroon. (Megaklinikka 2011) Vaikkei
kustannuksia korkeampaa hintaa voi lain mukaan pyytddkaan, ovat paikoin tehottomat
yksikdt pakotettuja nostamaan hintansa valtion rajaamiin maksimihintoihin. Mikali olisi
kannattavampaa sek& potilaalle ettd julkiselle toimijalle tarkastuttaa korkeintaan tietyin
valiajoin suun terveys, voisi hinnoittelun sdatad optimaaliseen tarkastukseen kannustavaksi
esimerkiksi ilmaisilla tai alennetuilla saanndéllisilla tarkastuksilla s.e. sekd potilaan suun

terveys paranisi ettd tdma tulisi halvemmaksi myds julkiselle toimijalle toteuttaa.

Joillakin potilailla tarkastusvalit saattavat siséltya joko vakuutukseen tai tyoterveyshuoltoon,
joihin saattaa sisaltya sopimusteknisia tarkastusjaksoja. Nama terveydenhuollon lajit - vaikka
ovatkin julkista terveydenhuoltoa tukevia - kuitenkin muodostavat aivan oman

kokonaisuuden, emmeka tassa tydssa tule keskittyméaan naihin terveydenhuollon alueisiin.
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2 Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tavoite

Projektimme tavoitteena on vastata simulaation ja data-analyysien avulla hammashoidon

polttavaan kysymykseen ja josta edelleen saadaan tutkimuskysymyksemme:

Mik&a on optimaalinen suun terveyden tarkastusvali erilaisille potilasryhmille?

Tavoitteena on siis ryhmitella ihmiset potilashistoriansa perusteella eri segmentteihin, ja
sitten mallintaa  jokaisen ryhman hampaiden terveyden kehitys suhteessa
ennaltaehkaisevistd, esimerkiksi tarkastuksista, ja korjaavista, esim. paikkauksista,
toimenpiteistd aiheutuviin kustannusiin. Optimaalisessa tilanteessa suun terveys ei koettaisi
lian huonoksi sekad potilaiden ettd terveydenhuollon ammattilaisten kannalta, eika siita

aiheutuisi ylimaaraisia kustannuksia.

2.1.1 Rajoitukset ja segmentointi
Koska tutkimuksen tavoitteena on optimaalisen tarkastusvalin [6ytdminen - ottaen huomioon

alle 18-vuotiaiden maksuttoman ja usein sdanndllisen suun tarkastamisen - on jarkevampaa
tutkia aikuisvaesttd, joka tarkastusvalit voivat vaihdella sek& potilaiden oman tahdon etta
ilmenevien vaivojen mukaan. Talldin saadaan laajempi hajonta, jolloin terveiden
ylitarkastaminen minimoituisi ja jotta pidempien tarkastusvélien vaikutuksia voi simuloida
paremmin. Lisaksi lasten ja nuorten suun terveydenhuollon tarkastusvéleja on alettu
systeemaattisesti riskien perusteella saatelemaan, mika osaltaan heikentdd mahdollisuuksia

I6ytaa merkitsevia poikkeamia. (Vekara 2012)

Ennen varsinaista simulointia rajaamme tietokannasta kokonaan pois myds kaikki muut
hoitomuodot ja havainnot kuin reikiintymiset sekéa niiden paikkaamiset, kuten oikominen ja
parodontologia. Parodontologisen hoidon (plakin poisto) pyrimme ottamaan mukaan

tutkimukseen ajan ja resurssien salliessa.

Rajoitamme myos optimaalisen tarkastusvalin haun 150 vuorokaudesta reiluun neljaan
vuoteen. Kaytdssamme olevassa aineistossa tarkastusvali on maaritetty hoitojaksojen
véalisend aikana, jolloin suurimmalla osalla on vaihtelevuutta hammashuollon ehdottamasta
tarkastusvalista. Aineistosta ei voida maarittdd ehdotettua tarkastusvalia vaan kaytettavissa

on ainoastaan toteutunut tarkastusvali.

Rajoittavin tekija tarkastusvalin tutkimusalueen maarityksessa on kayntitietojen puute, silla
hyvin harva ihminen on kaynyt tarkastuskaynnilla esimerkiksi viiden vuoden vélein. Alarajan
suhteen tarkead on saada noin kuuden kuukauden kaynnit mukaan tutkimukseen seka rajata

ulos alle puolen vuoden tarkastusvdlit, jotka ovat todennakdisesti aiheutuneet muusta syysta
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kuin sdanndénmukaisesta tarkastuksesta. Aineistosta riippuen voidaan ylarajaa supistaa
tatéakin pienemmaksi, mutta oleellista on saada mukaan aiempien tutkimusten ehdottama
kaksi vuotta, seka yleisesti kdytdssa oleva suositus puoli vuotta. Taman lisaksi on tarkea
saada vertailupohjaa molempiin suuntiin naistda rajapyykeistd, jolloin myods todellisesti

hieman vajaat tai ylipitkat tarkastusvalit mahtuvat tutkimusjoukkoon.

Tutkimus  pyrkii  pohjaamaan  vain  operaatiotutkimuksen ja tilastotieteiden
mallintamismahdollisuuksiin, eiké siis pyri ottamaan tarkkaa kantaa simuloitujen mallien
kliiniselle tehokkuudelle. Kaytéssdamme on kuitenkin yleisesti maariteltyja mittareita, joiden
pohjalta voidaan tehda tarkempia tutkimuksia ja paatoksia liittyen suun terveydenhuollon

tarkastusvaleihin.

Tutkimus suoritetaan suomalaisten julkisen terveydenhuollon asiakkaiden kaynneistd, joten
sen Yyleistettavyys Suomen ulkopuolelle ei valttdmattad ole mahdollista hammashuollon
yleisen jarjestamisen seka demografisten ja kulttuuristen tekijdiden vuoksi. Tutkimuksessa
kaytettavat menetelméat ovat kuitenkin yleistettdvissa eri populaatioille ja niitd voidaan
hyodyntaa seka esimerkiksi yksityisen sektorin hammashuollon ettd ulkomaisten toimijoiden

kehityksessa.
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3 Tutkimusmenetelmat

3.1 Kirjallisuustutkimus

Kirjallisuustutkimus on téssa tutkimuksessa tarked, ja se tarjoaa vertailu- ja lahdemateriaalia.
Tarkoituksenamme on tutkia, miten vastaavanlaisia ongelmia on lahestytty kirjallisuudessa ja
sita kautta varmistaa optimaaliset tutkimusmenetelmat, antaa lisatietoa potilaiden eri

segmentointitekijoihin seka loytaa vastaavia tutkimustuloksia.

Kirjallisuutta on tarkoitus tutkia sekd operaatiotutkimuksen alueelta ladketieteessa etta
yleisesti, silla useat mallit voivat olla valideja myds tdhén tutkimukseen. Tastad esimerkkina
voidaan nostaa esimerkiksi eri huollon ja vyllapidon kustannusoptimointimallit, joissa
paaoman kulumista ja arvonalenemaa pyritéan paikkaamaan jatkuvalla yllapidolla.

3.2 Mallin maarittely ja segmentointi

Perehdyttydmme tutkimusaineistoon ja aiempiin tutkimuksiin aiheesta, alamme rakentaa
malliamme. Tarkeimpia paatoksia on valita, mitd muuttujia malliin otetaan mukaan ja miten
ne kytketddn matemaattisesti toisiinsa. Pohjaoletuksena on, ettd pystymme luomaan
mallimme pohjalta simulaation, joka vastaa tutkimuskysymykseen.

Yleiselld tasolla malli koostuu riskiryhmistd, suun terveyttd kuvaavista muuttujista, terveyden
aikakehitystd kuvaavasta simulointimallista sek& mallin ulostulon arviointiin kaytetyista
menetelmista. Kutakin naista kasitelldadn seuraavissa kappaleissa. Hampaiden terveytta
tullaan kuvaamaan yhdella tai useammalla muuttujalla, joita voivat olla esimerkiksi vuodessa
keskimaarin reikiintyvien hampaiden tai jaljella olevien ehjien hampaiden lukumaara.

Riskirynmia maéarittdvat segmentointitekijat ovat tarkeitd mallin rakentamisen kannalta ja
niiden  maarittamisessa tullaan  hyddyntamaan  Kkirjallisuuskatsausta.  Alustavan
kirjallisuuskatsauksen perusteella tarkeimpia segmentointitekijoitd ovat mm. ikd, karieksen
riskitekijat seké karieshistoria. Tutkimusaineisto ei kuitenkaan kata karieksen varsinaista
historiaa eika riskitekijoita, joten on todennakdista ettd historiaa joudutaan approksimoimaan

ns. D+d -arvolla, joka kuvaa reikien maaraa hoidon alkaessa.

Mallin avulla pitda olla mahdollista maarittad hyvat tarkastusvéliajat annetuille riskiryhmille.
Olisi hyddyllista, jos mallin avulla voitaisiin myds tunnistaa riskiryhmid. Tama ei ole
kuitenkaan ehdoton vaatimus. Mallin tuloksia pitdd voida arvioida ainakin laadullisesti
terveyttd kuvaavien muuttujien jakaumia ja tunnuslukuja tarkastelemalla seka

kustannustehokkuusanalyysilla. Kustannustehokkuusanalyysissa tarkastellaan eri pituisiin
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tarkastusvaliaikoihin  liittyvia  kustannuksia tietyn elinkaaren, esimerkiksi potilaan
keskimaardisen hampaiden sailyvyysajan yli, ja terveysvaikutuksia sek& naiden valilla
vallitsevaa vaihtosuhdetta. Voi esimerkiksi olla, ettd pidentamalla tarkastusvaliaikaa 6
kuukaudella saavutetaan X:n euron saastd potilasta kohden samaan aikaan kun Y
hammasta enemman reikiintyy potilaan elaman aikana. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa
kaytetaan yleensa vaikuttavuuden mittarina laatupainotettuja elinvuosia, mutta suun terveylle
ei ole tietddksemme maéaadritetty vastaavaa suuretta. Rahan sijaan kaytamme
todennakdisemmin datassa saatavilla olevia toimenpidesummia, jotka kuvaavat hoidon
raskautta ja siihen kulunutta aikaa, mikd henkildstopainotteisella alalla ennustaa hyvin

kokonaiskustannuksia.

Mallia rakennettaessa arvioidaan myds, onko kannattavaa kehittdd laajempi
monitavoitteinen arvofunktio simulointimallin antamien ennustusteiden arviointiin. Tassa
lahestymistavassa valitaan jokin terveyttd kuvaava muuttuja, jolla on joukko mahdollisia
arvoja, seka useita kriteereja tdman muuttujan arvottamiseen. Paatoksentekijan preferenssit
siséllytetddn malliin  eksplisiittisesti maarittamalla kullekin kriteerille arvofunktio ja
kriteerikohtainen paino paatoksentekijan preferenssien perusteella. Tama lahestymistapa
mahdollistaa optimoinnin, jossa kohdefunktiona on kokonaishyddyn diskontattu summa yli
aika-askeleiden (Mild, Salo 2009).

3.3 Simulointimalli

Kirjallisuuteen  perehtyessdmme  l0ysimme  yllattavdn  vadhan  simulointimalleja
hammassairauksille. Toimeksiantaja esitti diskreettiaikaisen simulointimallin kayttamista
hampaiden reikiintymisen mallintamiseen, mutta emme |dytaneet Kkirjallisuudesta tasta
esimerkkeja. Loysimme kuitenkin hoitopolitiikkojen taloudellisia vaikutuksia arvioivia
artikkeleita, joissa karieksen etenemistd populaatiossa kuvattin  markovilaisella
tilansiirtomallilla. Naissa malleissa voidaan esimerkiksi muodostaa tilat luokittelemalla joko
olemassa olevien tai uusien reikiintyneiden hampaiden lukumé&ard ja estimoida
tilansiirtotodennakoisyydet epidemiologisista tiedoista. Tallaisia malleja nimitetdan yleensa

markovilaisiksi paatoksentekomalleiksi (Markov decision process, MDP).

Tassa vaiheessa emme viela Ilyd simulointimallia lukkoon, vaan jatkamme
kirjallisuuskatsauksen tekemistd. Yksi mahdollisuus on soveltaa teiden kunnossapidossa
kaytettya tilansiirtomallia, jossa muuttujina ovat tienpétkan kuntoluokitus ja aika edellisesta
korjauksesta (Baarman et al. 2009), (Mild, Salo 2009). Kullakin aika-askeleella kuntoluokitus
voi joko pysyd samana tai tippua yhdellda pykalalla. Tassa mallissa

tilansiirtotodennakoisyydet estimoidaan vertaamalla kuinka suuri osa datassa kussakin
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tilassa (kuntoluokitus, aika korjauksesta) olevista tienpatkista siirtyi seuraavalla askeleella
alempaan kuntoluokkaan ja kuinka moni pysyi samassa kuntoluokassa. Hammashoitoon
tatd mallia voitaisiin soveltaa kayttdmalla kuntoluokitusta vastaavana muuttujana vaikka
uusien reikiintyneiden hampaiden lukumé&araa (D+d), josta muodostetaan pieni maara

luokkia.

Mallia rakennettaessa on Kkiinnitettdva paljon huomiota kohdefunktion valintaan. Ehka
yksinkertaisin valinta on kumuloituneen toimenpidesumman minimointi ja/tai kayttajan
kokeman hyddyn maksimointi. Toimeksiantajan esittdma alkuoletus on, etta kullekin
riskiryhmalle on olemassa optimaalinen tarkastusvaliaika ja tata vastaava kustannusminimi.
Oletus on, ettd tarkastusvdliajan lyhentdminen tai pidentdminen tastad optimista kasvattaa
kustannuksia. Lyhentéamisen pitaisi kasvattaa kustannuksia tarpeettomien kayntien takia ja
pidentamisen pitdisi kasvattaa kustannuksia kasvavien Kkorjaustdiden takia. Téata
toimeksiantajan esittdmaa oletusta voidaan tutkia muodostamalla malli, jossa minimoidaan
potilasryhman elinkaaren aikana kerryttdm&éa toimenpidesummaa. Jos alkuoletus pitdéa
paikkansa, tarkastusvdliajan pidentdminen loputtomiin ei ole kannattavaa vaikka potilaan
kokemaa suun terveytta ei otettaisi mitenkaan huomioon.

3.4 NHG:Ita saatu data
Saatu data sisélsi yli 320 000 tarkastuskayntid. Jokaisesta kaynnista on tallennettu alla

olevan taulukon mukaiset potilastiedot.

Tietokentta Kuvaus

asiakas Asiakas ID

potilas_id Sosiaaliturvatunnukslla luotu potilaskohtainen ID

tarkastusvali Tarkastusten valinen aika péivina

dplusd D+d luokka

dplusd_kategoria D+d kategoria

dplusd_muutos D+d luokan muutos verrattuna seuraavan tarkastuksen D+d arvoon
jakson_kategoria Hoitojakson toimenpiteiden kategoria

jakson_ientauti_luokka | Paro-hoidon laatu
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ikaryhma Ikaryhmittely aikuinen vai lapsi

tmp_sum Toimenpidesumma

ika_hoidon_alkaessa | Ika hoidon alkaessa

kaynnit Kayntien maara yhden hoitojakson aikana

Alustavasti nayttaa silté etta saatu data on erittain kattava ja sen avulla voidaan hyvin saada

aikaan paatelmia ja laskentoja, joiden avulla voidaan luoda simulointimallli.

Alustavan analysoinnin perusteella voidaan myds todeta ettd saatu data sisaltdd paljon
tietoa, jota ei valttamatta pystytd hyddyntamaan projektin aikataulun vuoksi. On siis tehtava
rajoituksia joiden avulla saamme datan siihen muotoon jotta sitd on mielekasta hytdyntaa

tassa projektissa mallin luomiseen.

Ensimmainen merkittdvd huomio on, kuten rajauksissakin todettiin, ettd potilaiden
tarkastusvalin jakauma lasten ja aikuisten valilla eroaa voimakkaasti, mink& vuoksi potilaat
on syyta jakaa naihin kahteen ryhmaan. Lisaksi sovimme NHG:n kanssa etta aluksi
tutkimme niitd hoitojaksoja joilla ei ole tehty parodontologista hoitoa. Alla on esitetty

histogrammit tarkastusvalien jakautumisesta lapsilla ja aikuisilla.
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Kuvaaja 1: 0-17 -vuotiaiden tarkastusvalin jakauma
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Kuvaaja 2: 18-100 -vuotiaiden tarkastusvalin jakauma
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Naista voidaan heti huomata selvasti, ettd lapsilla on selvasti suurempi kayntipiikki noin
vuoden kohdalla verrattuna muihin tarkastusvaleihin, kun taas aikuisilla tama piikki ei ole niin

selke& muihin tarkastusvéleihin verrattuna.

Aineiston pohjalta voidaan myds huomata, ettd pidemmillda tarkastusvaleilla datapisteiden
maara jaa hyvin vahaiseksi, eika esimerkiksi viiden vuoden tarkastusvéleiltd pystyta

tekemaan tilastollisesti merkittavaa analyysia.

Nailla rajoituksilla aineistoksi saadaan viela noin 150 000 tarkastuskayntia, joiden oletamme

viela antavan tilastollisesti merkittavia tuloksia.
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4 Projektinhallinta

Projekti toteutetaan kurssin Operaatiotutkimuksen projektitydseminaari (Mat-2.4177)
kurssityona. Projektipaallikkona on Janrik Oberg, joka vastaa projektin etenemisesta,

koordinaatiosta seka yhteydenpidosta kurssihenkilokuntaan ja asiakkaaseen.

Projektin edetessa saanndllisten kurssiesitysten lisdksi pidetdan my0s asiakas tietoisena
projektin etenemisestd. Projektin etenemisesta tiedotetaan véliraporttien lisdksi myds

saannollisilla tapaamisilla ja sdhkopostin valityksella.

4.1 Projektin resurssit

Projektitydryhman muodostavat Ville Poikolainen, Vesa Riekkinen, Joonas Tarpila seka
projektipaallikko Janrik Oberg. Tyoryhman liséksi asiakkaan edustajina toimivat Yrjana
Hynninen ja Lari Koukkula.

Naiden lisdksi tarpeen mukaan projektitydssda hyddynnetddn  hammashoidon
asiantuntijoiden, kuten hammaslaakarien, operaatiotutkimuksen asiantuntijoiden, seka

kurssihenkilokunnan tukea.

4.2 Projektin riskit

Projektin  suurimmat riskit liittyvat sen tutkimukselliseen haasteeseen. Alustavien
kirjallisuuskatsausten perusteella asiaa on tutkittu viimeiset 30 vuotta hyvin eridvin tuloksin.
Simulointimallien avulla aihepiiria on tutkittu mutta ndidenkin tutkimusten tulokset ovat
jaaneet laihaksi. Tahan osa-alueeseen tuleekin simuloinnista kokemattoman projektiryhman

keskittya tarkasti, jotta tulokset vastaavat projektille asetettuja odotuksia.

Kurssin ja projektin suoritus toteutetaan melko pitkalla aikavalilla tyomaarankin ollessa
melko suuri. Tama liséda projektin johtamiseen ja etenemisen seurantaan haasteita. Onkin
jarkevaa, ettd projektilla on joka viikolle tapaamiset tai valitavoitteet, jotta aikataulussa
pysytaan.

Liséksi tutkimusalueen ollessa erittdin laaja ja kayttokelpoinen, tulee projektin rajauksissa
seka ydintarkoituksessa pysya tarkasti. Aikataulun ja projektin resurssirajoitteiden vuoksi

kaiken projektin toiminnan tulee olla tavoitteeseen tahtaavaa.

4.3 Projektin aikataulu
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laadinta

Simulointi ja
kirjallisuustutkimus
Viliraportointi
Loppuraportointi
Loppuraportin esittely

Aloitus
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