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Nyt fra bestyrelsen

I februar méaned blev der 1 henholdsvis

Arhus og Kege atholdt et 2 dages kursus i
ledmobilisering med underviser Sarah Mee.
Det var et spaendende kursus med béade teori
og praktisk afprevning. Kurset var efterspurgt
af medlemmerne og bestyrelsen overvejer at
afvikle det samme kursus igen

N

Et andet kursus som ligger i stobeskeen er et 2
dages kursus om perifere neurogene smerter Vi
haber at kunne atholde kurset 1 bade Jylland og
pa Sjelland i februar 2015.

Slagelse Sygehus skabte rammen til forars-
temadagen 1 maj 2014 som blev aftholdt af
Dansk Selskab for Handkirurgi. Der var

flere forskellige sp@ndende opleeg omkring
fleksorsener (se referat i bladet).

I foraret har der vaeret atholdt urafstemning
med henblik pa at nedlegge selskabet EFS
handterapi til fordel for et tvaerfagligt selskab.
Medlemmerne har med 82,95 % stemt ja til at
lukke vores nuverende ergoterapifaglige selskab
til fordel for et tveerfagligt selskab. Ud af 192
modtagere, har 129 indgivet deres stemme
elektronisk. Bestyrelsen vil efter sommerferien
arbejde videre med strukturen for det nye
tvaerfaglige selskab.

Sidst i maj deltog bestyrelsesmedlem Morten
Madsen i den Skandinaviske Kongres 1 Bergen.
Emnerne var bl.a. instabilitet i handleddet,
fingerskader, fleksorsener og dupuytrens
kontrakturer (se referat i bladet).

Kolding Kommune vil gerne vere behjelpelige
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med lokaler til efterarstemadagen den 21.
oktober 2014. Denne dag vil der blive afholdt
ekstraordinar generalforsamling og der vil ogsa
veere et fagligt emne pa programmet, som endnu
ikke er helt fastlagt.

12013 besluttede EFS Héndterapi, at der skulle
udarbejdes en dansk standard for ledméling af
albue, underarm, hindled og fingre samt maling
af kraft. Arbejdet blev igangsat for at ensrette og
kvalitetssikre malingerne.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestdende af
Kirsten Pedersen (Ergoklinikken), Alice Orts
(Odense Universitetshospital) og Helle Puggard
(Aalborg Universitetshospital), som ud fra et
evidensmassigt grundlag skulle udarbejde et
forslag til en mélestandard, som s endeligt
skulle godkendes i EFS Handterapis bestyrelse.
Anette Serensen (Odense Universitetshospital)
deltager i arbejdsgruppen omkring den nationale
kliniske retningslinie for distal fraktur. Et
arbejde som endnu ikke er feerdigt, men som vi
glader os til at se det endelige resultat af. En
stor tak til begge arbejdsgrupper for det store
arbejde (se videre beskrivelse inde i bladet).

I midten af juni deltager Helle Puggard og

Anja Skriver pdA EFSHT Kongres og Counsil
Meeting i Paris. Vi haber pa nogle spaendende
og indholdsrige dage.

Pé bestyrelsens vegne enskes I alle en RIGTIG
GOD SOMMER

Mange sommer-hilsner
Anja Skriver
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Forarsmeode 2014, d. 9 maj pa
Slagelse Sygehus

Efter en fin velkomst som lagde op til en
spaendende og hyggelig dag, hvor flexorsener
var 1 fokus, lagde Klaus Villadsen ud med, at
tale om Adelaide protokolen. Denne omhandler
flexorsenerupturer, operationsmetoder og
suturing, samt hvordan den tidlige terapeutiske
indsat har fordelagtige resultater itht at undga
re-ruptur. Hvilke trade og hvilken sutur
operatoren valger, kan give stort udfald 1
hvordan styrken er 1 senen og dermed hvordan
genoptraeningen skal foregd. Spendende at

se hvor stor betydning suturmetoden har ifht
inddragelse af handen tidligt i treeningsforlebet.

Susanne Boel, ergoterapeut fra Gentofte
Hospital fortalte efterfolgende om hvordan de
forholder sig til kirurgens operationsmetode,
omradet hvor senen er rupteret (hvilken zone)
genoptraeningen og skinnebehandlingen.
Hvilken heling der er i senen og hvor betydeligt
det er, at respektere senens heling samt at presse
den til optimalt glid.

Susanne havde flere teoretikere ind over, som
alle har det til felles at spergsmalet, om hvor
og med hvilken metode aktiv mobilisering
settes 1 spil. Derudover var det afslutningsvis
interessant, at reflektere over hvor meget og
hvor lidt vi 1 vores travle hverdag med patient
behandling, far instrueret og guidet patienterne

til at kunne varetage deres hverdag pa sa

Lroteraprigelier Selskab for Hindlerapr

almindeligvis som muligt.
dk/sites/default/files/uploads/public/documents/
Faglige selskaber/EFS Haandterapi/flexor |

foraarstemadag 2014 susanne boel.pdf

Bent Lange fra Alborg Universitetshospital
fortalte pa sprudlende vis ogsd om
helingsprocesser 1 senen, hvad ger vores sene
steerkest, hvornar opererer vi og hvem opererer.
Vigtigheden 1 at den operater der sidder med
traumet er dedikeret og specialiseret indenfor
feltet. Hellere vente eksempelvis to degn pa
dygtig kirurg end negjes med den almene kirurg,
der lige er vaekket kl. 03 om natten. Der var fra
hans side fokus pa den uenighed der er omkring
suturens styrke itht den kraft man pavirker senen
med efterfolgende og hvornar i1 forlebet man

setter styrke pa.

FPL skader sarligt ved osteosynteret frakturer
pa handledsniveau, v/ Anders Ditlev Jensen fra
Arhus Universitetshospital, viste hvor vigtigt
det er at osteosyntesen ligger korrekt itht
seneforlab henover denne. Han lagde vaegt pa, at
osteosyntesen ikke matte overskride watershed
line, da det oplagt gav risiko for ruptur af FPL.

Derfor vigtigheden 1 at vi terapeuter er obs pa



http://www.etf.dk/sites/default/files/uploads/public/documents/Faglige_selskaber/EFS_Haandterapi/flexor_foraarstemadag_2014_susanne_boel.pdf
http://www.etf.dk/sites/default/files/uploads/public/documents/Faglige_selskaber/EFS_Haandterapi/flexor_foraarstemadag_2014_susanne_boel.pdf
http://www.etf.dk/sites/default/files/uploads/public/documents/Faglige_selskaber/EFS_Haandterapi/flexor_foraarstemadag_2014_susanne_boel.pdf
http://www.etf.dk/sites/default/files/uploads/public/documents/Faglige_selskaber/EFS_Haandterapi/flexor_foraarstemadag_2014_susanne_boel.pdf
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Er(::ll;ti'fi?); og evt kigger billeder ogsé ved det Alt i alt en meget spendende dag, med ogsa

lette forleb efter osteosynteret radiusfraktur, fine udstillere, som ogsa var sponsorer for

hvor vi jo ved at FPL rutur er en risiko. dagen i det tilstedende lokale, alt fra spendende
operations udstyr til skinne materiale i terapien.
Der blev netvaerket og reflekteret over de
forskellige opleg, hvilket som altid giver
fornyet inspiration.

Anders Lorentsen fra Odense Universitets- Af Gry Gerster, Slagelse Sygehus

hospital gav os et indblik i hvordan de griber de
store hand traumer an. Han fortalte om hvordan
de prioterer skaden og dens opfang, samt de
enkelte strukturer deri, da det tit er mange

timer de star ved operationsbordet og der er hgj
risiko for nekrose. Hvornir man vealger den
kompliceret og langsommelige sutur, frem for en
hurtig som giver mulighed for at f reponereret
de resterende skader i handen hurtigere og

med mindst nekrose. Og selvfolgelig serlig
vigtigt at det er kompetente og vedholdende
ergoterapeuter, da feks stive led kan give sig i op
til 1,5 ar efter skaden er sket.

Kim Gotfred-Iversen ergoterapeut fra Odense
Universitetshospital fulgte fint op med hvad der
sker 1 den trenende del. Hvor ofte og hvordan

de trener. Hvordan de skal forholde sig til de

ofte kontra indiceret elementer og hvordan

de tilretteleegger treningen derefter. Deres
treening er ofte korte og meget intense, da det er
patienter fra hele landet. Og som ofte overgar
til hjemsygehus med tilknyttet specialiseret
ergoterapi. http://www.etf.dk/sites/default/
files/uploads/public/documents/Faglige
selskaber/EFS Haandterapi/laecgernes foraars

temamoede kim_gotfred-iversen.pdf
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SSSH mede, Scandinavian Society

of surgery of the hand
i Norge, Bergen den 14. - 16. maj
2014.

I samarbejde med handkirurgerne blev den

25. skandinaviske kongres atholdt i1 Bergen.
Terapeuter fra mange steder i verden deltog.
Maodet startede med klassisk musik af en
studerende fra den lokale Siljustel School of
Music. Efterfolgende officiel 4bning af kongres
prasident Yngvar Krukhaug.

Pé forste dagen var der fokus pé instabilitet af
handleddet og fingerskader. Hovedtemaet var
DRUIJ, TFCC skader. Der var enighed blandt
oplagsholderne, at instabilitet i DRUJ leddet
ofte opstér efter en distal radius fraktur. Over tid
viser det sig, at der er en TFCC skade, nar der
opstar smerter hos patienten.

Der var en ny oprationstype fra USA, en

jeg aldrig havde hert om, Brachio-radialis
wrap-around. Kort fortalt laver handkirurgen

et indgreb, hvor han tager Brachio-radialis
musklen/senen og hiver den leengere. Derefter
vikles musklen/senen omkring radius-
ulnarleddet for at opné stabilitet 1 leddet.
Efterbehandlingsforlebet 1 forhold til denne
operation blev der ikke fortalt noget om, men
lad os se om oprationsformen breder sig til vores
kanter.

I Sverige er der i forhold til TFCC skader et
igangvarende studie omkring instabilitet. Det
ser ud til at genoptraeningen kan starte hurtigere.
Studiet viser bl.a. en bedre opnéelse af styrke og
bevagelse af handen.

P4 anden dagen var det Fleksersener
problematikker og Dupuytren der var i fokus.
Det startede med et spaendende oplaeg fra en
Britisk terapeut fra Manchester, Fiona Peck.
Hun holdt et opleeg omkring en ny tilgang til
rehabilitering 1 forhold til Flekserseneskader

1 zone 2. Udgangspunktet for at revidere
regimerne var, at lagerne var begyndt at sy pa
en anden méde, og der var en hgj procentdel

af patienterne der rumperede. Fiona Peck
fortalte om de regimer de havde der hvor

hun arbejder og hvorfor. Patienterne fik bla.
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instruktioner i at bruge fingrene til lette daglige
goremadl fra starten. Dette var et rigtigt godt
oplaeg i forlengelse af temadagen sammen
med handkirurgerne omkring tilgangen til
rehabilitering af flekserseneskader.

Et andet interessant opleg i lebet af dagen
omhandlede collagenase indsprejtninger til
Dupuytren patienter. Gennem opfelgningsstudie
et dr efter indsprejtning, konstateres det, at

de fleste patienter har stor glaede af disse
indsprejtninger. Der opnds nesten fuld
ekstension, og der er fi bivirkninger. Det bliver
spendende at folge dette fremover.

Pa tredje og sidste dagen var der et speendende
oplaeg fra en hindkirurg fra Norge, som arbejder
1 Malawi. I takt med at Malawis befolkning

fir adgang til nogle af de samme ting, som vi
har 1 vesten, sdsom biler og alkohol, opstar der
storre og flere personskader i landet. Alkohol
og bilkersel gar sjeldent godt sammen, og det
kunne vi se pa billeder, der understottede hans
opleeg omkring emnet . Det var indledningen
til sidste dag pd kongressen, som omhandlede
amputationer og genoptrening. Handkirurgen
opfordrede til, at hvis man havde lyst, sé er det
muligt at komme til f.eks. Malawi og arbejde
som handkirurg eller terapeut.

Kongressen sluttede med et pa gensyn i Levi,
Lapland, Finland 2016.

Af Morten Madsen
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HANDGUIDE STUDY

12010 blev EFSHT’s udviklingsprojekt
HANDGUIDE STUDY igangsat. Formalet var
via Delphi-metoden at opné europeisk konsensus
om behandlingen af udvalgte diagnosegrupper

og derigennem hgjne kvaliteten af behandlingen
samt danne udgangspunkt for videre forskning.
Til at opna denne konsensus blev der nedsat tre
ekspertpaneler bestdende af bdde handterapeuter
og handkirurger. De tre ekspertpaneler skulle
beskeftige sig med hver deres diagnosegruppe,
som var felgende:

Delphi I: Tendinopatier (Triggerfinger og
DeQuervains syndrom)

Delphi II: Dupuytrens kontraktur

Delphi III: Nervekomression 1 hdnden
(Carpaltunnelsyndrom og Guyons kanal syndrom)
16 lande og 1 alt 107 eksperter var reprasenteret

1 arbejdet. EFS Héndterapi indstillede 4 danske
handterapeuter til ekspertpanelerne, som alle

blev udvalgt til at deltage. Det drejede sig om
Birgit Hilmand (Gentofte Hospital), Susanne Boel
(Gentofte Hospital), Anette Serensen (Odense
Universitetshospital) og Helle Puggérd (Aalborg
Universitetshospital). Anette deltog 1 Delphi I1I og
de tre andre 1 Delphi II.

Arbejdet er nu ferdiggjort og der er skrevet 5
artikler, som dog ikke alle er publicerede endnu.
Status er folger:
I november blev artiklen om Guyon’s kanal
syndrom publiceret i British Journals of Sports
Medicine:
Hoogvliet P, Coert JH, Fridén J, Huisstede
BM.
How to treat Guyon s canal syndrome?
Results from the European HANDGUIDE
study: a multidisciplinary treatment guideline.
I_Brit J Sports Med, 2013:47(1 7):1063-107(

I december blev artiklen om Dupuytren’s
kontraktur publiceret i Plastic and Reconstructive
Surgery:
Huisstede BM, Hoogvliet P, Coert JH, Fridén
J.
The European HANDGUIDE group.
Dupuytren’s disease: European hand
surgeons, hand therapists and PM&R

Frooterapiiaeljer Selskab for Hindlerapr

physicians agreed on a multidisciplinary
treatment guideline - results from the
HANDGUIDE study.

Plast Reconstr Surg, 2013:132(6) .'964e-|
7 62

Artiklerne om trigger finger og DeQuervain
er reviderede efter review, men de er ikke
accepteret til publikation endnu. Artiklen om
CTS er under review.

Du kan folge med i hvad der sker pa www.
handguide.info

Urafstemningen om at lukke vores
nuvarende ergoterapifaglige selskab til fordel
for et nyt tvaerfagligt selskab er nu slut.

Med en stemmeprocent pa 67,2 % er
stemmefordelingen som folgende;

Ja: 82,95%
Nej: 10,08%
Blank: 6,98%

Ud af 192 modtagere, har 129 indgivet deres
stemme.

EFS Héindterapis medlemmer har altsi
stemt JA til at lukke vores nuvaerende
ergoterapifaglige selskab til fordel for et
nyt tveerfagligt selskab.

Indenfor kort tid udmelder bestyrelsen det
videre forleb i processen.



https://www.pubmed.com/pubmed/23902776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24281643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24281643
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National klinisk retningslinie om
behandling af distal radiusfraktur.

Via Finanslov 2012 er der afsat 20 mill. kr.
arligt 1 perioden 2012-2015 til udarbejdelse

af 50 Nationale kliniske retningslinjer.
Overordnet formal er at understotte en ensartet
evidensbaseret indsats pa tvers af sektorer.
Sundhedsstyrelsen har primo 2014 igangsat
arbejdet med at udvikle 6 nye retningslinjer.

En af disse omhandler behandling af

distal radiusfraktur. Formélet er at give
evidensbaserede nationale anbefalinger for
indikationen for konservativ behandling
overfor operativ behandling, for hvilken type af
behandling der er den mest effektive og gavnlige
for patienten, samt for genoptraening efter
behandling.

En sundhedsfaglig arbejdsgruppe pé 11 personer
er udpeget af relevante faglige selskaber.
Arbejdsgruppen er sammensat af repraesentanter
fra Dansk Ortopadisk Selskab (1 person), Dansk
Ortopaedisk Traumeselskab (2), Dansk Selskab
for Handkirurgi (2), Dansk Radiologisk Selskab
(2), Dansk Selskab for Almen Medicin (1),
Dansk Sygepleje Selskab (1), Dansk Selskab for
Fysioterapi (1), Ergoterapeutforeningen (1).
Ergoterapeutforeningen er reprasenteret ved
undertegnede.

Nationale kliniske retningslinjer er som
udgangspunkt tvaerfaglige. Udvalgte og
velafgrensede kliniske problemstillinger
opstilles 1 fokuserede sporgsmél, som

danner baggrund for en systematisk
litteraturgennemgang og evidensvurdering.
Herudfra udarbejdes anbefalinger.

Som udgangspunkt besvares 10 spergsmél i en
retningslinie

Tidsrammen for retningslinie om distal
radiusfraktur:

Fra marts til juni opstilles de 10 spergsmal. Der
soges litteratur og foretages evidensvurdering,
som skal danne grundlag for anbefalinger.

I juli og august er retningslinien 1 hering.
Forventes publiceret i sept. md.
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De 10 sporgsmaél der sgges besvaret omhandler:

- Diagnostik (operationsindikation pé
baggrund af radiologiske parametre)

- Brug af CT-scanning som supplement til
rontgen

- Operationstidspunkt, for eller efter 48
timer efter skade

- Kirurgi (konservativ behandling overfor
hhv. fixation med K-trade, extern fixation
og volar vinkelstabil skinne. Desuden
effekt og risici ved operation med volar
vinkelstabil skinne overfor hhv. extern
fixation og K-trade)

- Bandageringstid, kort (2 uger) eller lang
(5 uger)

- Rehabilitering, effekt af superviseret
treening (mere end 1 gang ved
fysioterapeut eller ergoterapeut)
overfor selvstendig trening (en enkelt
instruktion ved afbandagering).

Der er sdledes kun et enkelt spergsmél om
genoptrening, ikke plads til f.eks. at vurdere
hvilken type traening der har storst effekt,

hvor og ved hvem den skal foregd, men kun
om der er behov for genoptraning af denne
gruppe patienter eller om én gang instruktion er
tilstreekkelig.

Den forelgbige litteratursegning har dog til de
fleste sporgsmal ikke fundet megen evidens, der
kan maske ses nogle tendenser.
Arbejdsgruppen har veret samlet 3 gange.

Ved de naste meder d. 03.06. og 17.06.skal
anbefalinger udarbejdes ud fra resultater af
litteratursegningen og evidensvurderingen.

Anette Skjold Serensen, Odense
Universitetshospital.
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Mailestandard

12013 besluttede EFS Héndterapi, at der skulle
udarbejdes en dansk standard for ledméling af
albue, underarm, handled og fingre samt maling
af kraft. Arbejdet blev igangsat for at ensrette og
kvalitetssikre mélingerne.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestdende af
Kirsten Pedersen (Ergoklinikken), Alice Orts
(Odense Universitetshospital) og Helle Puggard
(Aalborg Universitetshospital), som ud fra et
evidensmaessigt grundlag skulle udarbejde et
forslag til en mélestandard, som s endeligt
skulle godkendes i EFS Héndterapis bestyrelse.
Arbejdsgruppen har brugt lang tid pa at
gennemga den videnskabelige litteratur pa
omrddet og pd grund af manglende konsensus

1 litteraturen, er det i skrivende stund besluttet
at sende gruppens forslag 1 hering blandt EFS
Handterapis medlemmer.

Det er planen, at det endelige produkt kan
praesenteres pa vores efterarstemadag i oktober
2014.

IFSHT opdaterer hjemmesiden
IFSHT har bl.a. pabegyndt en side med brugbare
links til hdndterapi i praksis http:/www.ifsht.org/
og en side med links til tidsskrifter

og databaser med relevans for handterapeuter

bttg://www.ifsht.org/ en/content/] ournals-databaseé.

Lroolerapriaelier Selskab for Hindlerapr



http://www.ifsht.org/en/about/links
http://www.ifsht.org/en/about/links
http://www.ifsht.org/en/content/journals-databases
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KALENDER

FESSH og EFSHT kongres den 18-21. juni 2014 i Paris
www.fessh2014.com

Efterarstemadag: Kolding Kommune den 21. oktober 2014

SSSH: Forar 2016 i Levi, Lapland, Finland

IFSHT - Kongres 24.-28 oktober 2016 i Buenos Aires, Argentina og 2019 i
Berlin

Nyttige netadresser:

www.haandkirurgi.com

_Dansk Selskab for H&ndkirurgi

www.etf.dk/haandterapi PN
www.asht.org American Society of hand therapist
www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/hanth Journal of hand therapy
www.haandterapi.org Norsk forening for handterapi
www.hand-therapy.co.uk The British Association of HAnd Therapy (BAHT)
http://ahtf.org American Hand Therapy Foundation Web
www.eurohandtherapy.org The European Federation of Societies for Hand Therapy
www.ifsht.org International Federation of Societies for Hand

Therapy
www.auh.dk Aarhus Sygehus

www.rigshospitalet.dk/rh.nsf

i S Rigshospitalet

www.aalborgsygehus.rn.dk

AALBORG SYGEHUS

Arfuues Universitetshospital

http://www.ouh.dk
otohosoitl
http://www.handterapi.dk Specialeergoterapeut Kirsten C. Pedersens hjemmeside om
héandterapi
http://www.csht.org Canadian Society of Hand Therapists
http://www.ahta.com.au Australian Hand Therapy Association Inc

http://www.sth.nu
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Den Problematiske Smertepatient

Rehabiliteringsafdelingen, Odense Universitetshospital, udbyder et speendende og involverende 2-dags
kursus om Den problematiske smertepatient, hvor Jergen Mglgaard, Tomas Toft og Inge Ris vil veere
opleaegsholdere.

Program:

Torsdag d. 4. september:

08.30 — 09.00 Indtjekning

09.00 — 10.30 Smertefysiologi ved overleege Jargen Mglgaard, Smertecenter Syd
10.30 — 10.45 Pause

10.45 — 12.00 Smertefysiologi fortsat

12.00 — 13.00 Frokost

13.00 — 14.30 Funktionelle lidelser ved overlaege Tomas Toft, Psykiatrien i Region Syd
14.30 — 14.45 Pause

14.45 — 16.00 Funktionelle lidelser fortsat

Hele fredagen vil det veere fysioterapeut Inge Ris, Specialist i muskuloskeletal fysioterapi, der vil undervise.

Fredag d. 5. september:

08.00 — 08.30 Det "godeforlgb og det "darlige” forlgb: Hvilke faktorer afgar om forlebet med den kroniske
smertepatient bliver godt?

08.30 — 09.30 Sensibilisering af nervesystemet ved den kroniske smertepatient

09.30 — 09.45 Pause

09.45 — 10.45 Fear avoidance: teori og screening for bevaegeangst

10.45 — 11.15 Diskussion

11.15 - 12.30 Motivation for behandling

12.30 — 13.00 Frokost !

13.00 — 14.00 Behandling med en kognitiv tilgang — graded activity, graded exposure —

14.00 — 15.00 Screening af patienter: depression, post traumatisk stress samt funktionelle lidelser

15.00 — 16.00 Cases gennemgang

Malgruppe:
Ergoterapeuter og fysioterapeuter der arbejder sundhedsfagligt med patienter/borgere.

Formal: N
Formalet med kurset er at give terapeuten flere redskaber i hverdagen til behandling af smertepatienter.

Tidspunkt og sted
Kurset aftholdes torsdag d. 4. september 8.30 — 16.00 og fredag d. 5. september 2014, kl. 08.00 — 16.00,
Odense Universitetshospital, Auditorium 1, Sdr. Boulevard 29, indgang 93, 5000 Odense C.

Pris:
Prisen er kr. 1.350,- pr. person inklusive forplejning begge dage.

Tilmelding:

Eatia.frandsen@rsxd.dg tif.: 65413502 eller ved spargsmal om kurset til kirsten.markvart@rsxd.dg tif.:

21262580

Tilmeldingsfrist:

Tilmeldingsfristen er den 1. juli 2014.

Max antal pladser: 30 — fordeles efter "farst til mglle”-princippet
Der vil blive tilsendt litteratur til lzesning inden kursus start.

Kursusledere:
Kirsten Markvart og Kim Gotfred-Iversen
Ergoterapeuter, Handkirurgisk gruppe, OUH Rehabiliteringsafdelingen.
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