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Et redskab til registrering
af livskvalitet i forhold til det
orofaciale omrade

Hans Gjgrup og Peter Svensson

| odontologien er det velkendt at bruge diagnoser og
indices til en systematisk beskrivelse af sygdomstil-
stande og funktionsafvigelser i det orofaciale omrade.
En given sygdomstilstand vil imidlertid opleves forskel-
ligt fra den ene person til den anden og vil pa forskellig
vis pavirke den enkeltes livskvalitet. Nar en persons
helbredstilstand skal vurderes ud fra en helhedsbe-
tragtning, bliver der saledes behov for i odontologien,
ligesom i den gvrige medicinske verden, at supplere
objektive, kliniske observationer med registrering af
patienternes egen vurdering og oplevelse af helbred og
livssituation.

| artiklen praesenteres en dansk oversettelse af Oral
Health Impact Profile (OHIP), der er et redskab til re-
gistrering af oralt relateret livskvalitet. Der beskrives
fire patienter med hver sin sjeldne grundsygdom og
med forskellige typer af sygdom og funktionsafvigelse
i det orofaciale omrade. Pavirkningen af oralt relateret
livskvalitet er afdeekket ved anvendelsen af OHIP. OHIP
foreslas anvendt i savel odontologiske forskningspro-

jekter som i odontologiske kvalitetssikringsprojekter.
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r:[1 andleeger er bekendt med systematisk registrering af
sygdomsforekomst i mundhulen samt i det orofaciale
omrade. Det geelder i den daglige klinik, og det geelder
ikke mindst i den odontologiske forskning.

De mest dominerende sygdomme i mundhulen er caries
og parodontopatier. Velkendte indices til kvantitering af
sygdom i mundhulen er fx DMFT/S for cariesforekomst, og
gingivalindeks (GI) som introduceret af Lie Q Silness (1). 1
ortodontien kendes fx »Peer Assessment Rating«, PAR-indeks
(2), til beskrivelse af tandstillingsfejl og malokklusion. Disse
klassiske indices er ganske vist udbredt, men deres specielle
fordele og begraensninger er til stadig diskussion. Endvidere
er der en stigende erkendelse af behovet for at inddrage so-
ciale, samfundsmeessige variable ved vurdering af sygdoms-
udbredelse mhp. en mere helhedsorienteret helbredsopfat-
telse (3). Andringer i sygdomsforekomst og ny viden om
sygdommene ngdvendigggr kontinuerlige overvejelser om
konstruktionen af indices samt stadige revisioner i lyset af ny
viden. Temporomandibulaere lidelser (TMD) kan registreres
vha. »Clinical Dysfunction Score« som beskrevet af Helkinio (4).
Gennem det seneste arti har man ved studier af netop tem-
poromandibuleere lidelser udvidet de rent kliniske registre-
ringer til ogsd at omfatte registreringer af psykisk karakter
og psykosociale forhold der relaterer sig til TMD. Dette er
tydeligt i fx »Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders«, der nu ogsa foreligger i en dansk version (5,6).

Denne erkendelse af at rent objektive, kliniske observa-
tioner ikke er tilstraekkelige ved en helhedsvurdering af en
persons helbredstilstand, kan ses som en generel ngdven-
dighed i opfattelsen af sundhed og sygdom.

WHO tilkendegav allerede i sin konstitution i 1946 at

WHO og helbredsbegrebet

“Health is a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity”

“Health is a ressource for everyday life, not
the object of living. It is a positive concept
emphasizing social and personal ressources
as well as psychical capabilities” .

Fig. 1. WHO's definition af sundhed som beskrevet i 1998 (7).

Fig. 1. The WHO definition of health as formulated in 1998 (7).
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»Sundhed er en tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og
socialt velbefindende og ikke blot fraveer af sygdom eller
handicap«.

Denne definition er blevet anfagtet som veerende udtryk
for en uopnaelig idealtilstand. WHO har siden udvidet defi-
nitionen som det fremgar af Fig. 1 (7). I definitionen tilken-
degives at sundhedsbegrebet er bredt, og at sundhed ikke
kan vurderes alene ved klinisk, objektiv observation. Der
ma ngdvendigvis indga personlige, subjektive vurderinger
af eget velbefindende.

Pa den ene side findes begreberne syg (eng. diseased) kon-
tra rask. Pa den anden side findes begreberne velbefindende
(eng. well-being) kontra ikke-velbefindende. De forstnaevnte
begreber relaterer sig til en rakke biomedicinske forhold
der streekker sig fra et individs funktionsbegraensninger,
over abnormiteter og generel sveekkelse til manifest sygdom
og i sidste ende dgd. Dette er forhold der kan registreres
objektivt, og som traditionelt er i fokus i den medicinske
verden. Graden af velbefindende relaterer sig til en raekke
sociomedicinske forhold hvor det er personens egen ople-
velse af ubehag og gener samt egen vurdering af svigtende
kompetencer og evt. sociale handicap der er i fokus.

De to st af begreber hanger sammen i et komplekst
helbredsbillede. Nogle personer kan opleve at have et godt
liv selvom de er ramt af sveer sygdom mens andre personer
kan opleve at have et darligt liv selvom de er uden pdviselig
sygdom. Balancen kan skifte fra periode til periode, og man
kan tale om en dynamisk sundhedsopfattelse.

Pa det odontologiske omrade er der for nylig sggt intro-
duceret begrebet »oral helse« i den dansksprogede litteratur
(8). Begrebet er kendt i den engelsksprogede verden (»oral
health«) og anvendes ogsa i de andre skandinaviske lande.
Oral helse daekker netop over en bredere sundhedsopfat-
telse i det orofaciale omrade. Heri indgar dels objektivt regi-
strérbare, somatiske faktorer, dels psykiske og sociale fakto-
rer der kan beskrive eget velbefindende. Graden af velbefin-
dende kan ses som et udtryk for en persons livskvalitet.

Nar oral helse skal vurderes, ma man derfor inddrage en
vurdering af de orofaciale forholds indflydelse pa livskvali-
teten.

Locker (9) har opstillet en model for »Oral Health«, som er
vist i Fig. 2. I henhold til denne model opereres der med
syv dimensioner eller domaner, der alle har indflydelse pa
livskvaliteten. Der er tale om en hierarkisk opbygning hvor
de enkelte elementer dog ikke ngdvendigvis er athaengige
af hinanden. Sygdom (disease) medfgrer svaekkelse (impair-
ment) af veev, organer eller strukturer. Dette kan forarsage
dels funktionsnedseettelse (functional limitation), dels smerte
og ubehag (pain and discomfort). Disse direkte fplger af de
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Fig. 2. Lockers model for beskrivelse af »Oral Health« (9).
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Fig. 2. Locker’s model for description of »Oral Health« (9).

biomedicinske forandringer pga. sygdommen opleves af in-
dividet som manglende evne eller kompetence (disability) til
at fungere fysisk, psykisk og/eller socialt. I sidste ende kan
det opleves som et handicap.

Med baggrund i Lockers model for »Oral Health« har Slade
@ Spencer udviklet et veerktoj til registrering af oralt rela-
teret livskvalitet (10). Verktdjet benasevnes »Oral Health Im-
pact Profile« (OHIP). Der er tale om et spgrgeskema med 49
sporgsmal.

Formalet med denne artikel er at praesentere en dansk
oversaettelse af OHIP, at beskrive oversaettelsesproceduren
samt at vise eksempler pa skemaets anvendelse over for pa-
tienter henvist til Odontologisk Landsdels- og Videnscenter
i Arhus.

Oral Health Impact Profile (OHIP)
De 49 sporgsmal inkluderet i OHIP er opdelt i syv grupper
sv.t. de syv dimensioner i Lockers model.

Den fgrste gruppe af spgrgsmal vedrgrer oplevelsen af
funktionsnedszettelse i forhold til tygning, tale, udseende,
smag, fordgjelse m.m. Den anden gruppe vedrgrer smerter
og ubehag fra teender, mund og kaber. Den tredje gruppe
vedrgrer det orofaciale omrades pavirkning af den psyki-
ske tilstand. Den fjerde, femte og sjette gruppe vedrgrer den
oplevede kompetencenedszettelse pga. orofaciale proble-
mer. Derved forstas egen vurdering af evnen til at klare sig
i hverdagen, hhv. fysisk, psykisk og socialt. Den syvende
gruppe vedrgrer den oplevede grad af handicap forarsaget
af problemer i det orofaciale omrade.

Validiteten og reliabiliteten af spgrgeskemaet i dets engel-
ske version er testet i flere studier (10,11), hvor dets validi-
tet og reliabilitet konkluderes at vaere god. Dette betyder at
OHIP er i stand til at registrere forskellige grader af oralt
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Tabel 1. OHIP—(D) bestdr af 49 sporgsmul fordelt pd syv dimensioner
eller domcener. I tabellen ses i kursiv navnene pd de syv domeener. For
hvert domeene er nevnt et eksempel pd sporgsmdl fra domeenet. Spor-
geskemaet kan ses i sin helhed pd web-adressen: www.odontviden.dk.

OHIP-(D)

Funktionsnedscettelse
Har du fglt at din smagssans er blevet forvaerret pga. pro-
blemer med dine teender, mund eller proteser?

Fysisk smerte

Har du haft smerter i munden?

Psykiske gener
Har du fglt dig darligt tilpas pga. udseendet af teender,
mund eller proteser?

Fysisk inkompetence
Har du ikke kunnet bgrste dine taender ordentlig pga. pro-
blemer med teender, mund eller proteser?

Psykisk inkompetence
Har du haft sveert ved at slappe af pga. problemer med taen-
der, mund eller proteser?

Social inkompetence
Har du haft besvaer med at passe dit seedvanlige arbejde
pga. problemer med teender, mund eller proteser?

Handicap
Har du veeret helt ude af stand til at fungere pga. problemer
med teender, mund eller proteser?

relateret livskvalitet, og at denne registrering kan ske med
en tilstreekkelig konsistens ved gentagen anvendelse pa de
samme mennesker.

OHIP er oversat til flere sprog med efterfglgende test
af validitet og reliabilitet (12-14). Senest er publiceret en
svensk overszattelse (OHIP-S) (14), hvor der i undersggelsen
indgik grupper med hhv. TMD, Sjogren syndrom, »oral mu-
cosal paing, skeletalt betinget malokklusion med behov for
ortognat kirurgisk behandling, og en kontrolgruppe. Det
konkluderedes at reliabiliteten var god, og at validiteten var
acceptabel, idet man med OHIP-S bl.a. var i stand til at dif-
ferentiere mellem grupper med forskellige former for funk-
tionsnedseettelse i det orofaciale omrade og grupper uden

specielle problemer i det orofaciale omrade.

Dansk oversattelsesprocedure

Oversattelsen skete i overensstemmelse med anerkendt
praksis for oversattelse af spgrgeskemaer (15). Forste trin
var en oversattelse fra engelsk til dansk af engelskkyndige
personer med dansk som modersmal. Andet trin var tilbage-
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overseettelse (back-translation) til engelsk. Dette blev udfert af
en dobbeltsproget person med kendskab til odontologi. Den
originale engelske version af OHIP var ukendt for denne
person og var ikke til rddighed under tilbageoversattelsen.
Tredje trin var en sammenligning af den originale, engelske
OHIP med den tilbageoversatte, engelske udgave. Denne
sammenligning blev udfert af denne artikels forfattere sam-
men med overszatteren fra trin 2. Sammenligningen gav an-
ledning til et antal justeringer af den danske OHIP. Justerin-
gerne blev udfgrt under hensyntagen til dansk sprogbrug
og begrebsopfattelse og med gnsket om at undga menings-
forskydning i forhold til den originale OHIP. Endelig blev
den danske udgave afprovet pa tre patienter for kontrol af
spgrgsmalenes forstaelighed. Det gav kun anledning til mi-
nimale justeringer.

OHIP-(D)

I Tabel 1 er vist eksempler pa spgrgsmal fra hver af de syv
grupper. Der er ikke lige mange spgrgsmal i hver gruppe.
OHIP-(D) i sin helhed kan ses pa Odontologisk Videnscen-
ters hjemmeside (16).

Ved besvarelsen skal angives hvor hyppigt et givet problem
eller en tilstand optreeder. For hvert spgrgsmal er der fem
svarmuligheder: »aldrig«, »naesten aldrig«, »af og til«, »tem-
melig tit« og »meget tit«. Derudover kan svares »ved ikke«.

Der scores pa en skala fra 0 til 4; 0 for »aldrig« og 4 for
»meget tit.

For hver af de syv grupper kan beregnes et subscore. For
det enkelte individ eller for grupper af personer kan heref-
ter beskrives en OHIP-profil.

Patienteksempler

Der praesenteres fire eksempler pa patienter som alle har
vaeret henvist til Odontologisk Videnscenter. I Fig. 3 pree-
senteres OHIP-profilen pa de fire forskellige patienteksem-
pler. I Fig. 3A sammenlignes med OHIP-profilen for kon-
trolgruppen i det svenske valideringsstudie (14), i Fig. 3B
sammenlignes med TMD-gruppen i samme studie og i Fig.
3C sammenlignes med malokklusionsgruppen. Fig. 3A viser
at patienterne generelt scorer hgjere end den normale kon-
trolgruppe fra det svenske studie.

Patient K]

KJ var en 32-arig mand med Marfan syndrom (Fig. 4). Syn-
dromet er kendetegnet ved lange ekstremiteter, stor le-
gemshgjde, hypermobilitet af led, risiko for luksation af
gjets linse og andre gjensymptomer, stor risiko for aorta-
aneurisme og andre kardiovaskulare symptomer. KJ var i
fleksjob. KJ havde kun haft meget sporadisk kontakt med
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tandplejesystemet, og tandsettet var pracget af fplgetilstan-
de til caries samt tab af savel incisiver som flere molarer og
preemolarer.

Pa OHIP scorede K] hgjest pa »funktionsnedsaettelse«
(score = 12). Der var saledes en egen erkendelse af afvigende
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Fig. 3. OHIP-profilen pa de
fire patienteksempler. OHIP-
domeenerne er afsat ud ad
x-aksen: FN = funktionsned-
seettelse, FS = fysisk smerte,
PU = psykisk ubehag, FI =
fysisk inkompetence, PI =
psykisk inkompetence, SI

= social inkompetence, H =
handicap. OHIP-profilerne
sammenlignes med tre for-
skellige grupper i valide-
ringsstudiet pa OHIP-(S) (14).
Standarddeviationerne for
hver enkelt af de tre grupper
er angivet i figurerne.

A: OHIP-profilerne sammen-
lignet med kontrolgruppen.
B: OHIP-profilerne sammen-
lignet med TMD-gruppen.
C: OHIP-profilerne sammen-
lignet med malokklusions-

gruppen.

Fig. 3. The OHIP profiles of

the four patients. The OHIP
domains are shown along the
x-axis. FN = functional limita-
tions, FS = physical pain, PU

= psychological discomfort, FI

= physical disability, PI = psy-
chological disability, SI = social
disability, H = handicap. The
profiles are compared to three
different groups described in the
validation study of OHIP-(S).
The standard deviations for each
of the three groups are shown.

A: The four OHIP profiles versus
the control group.

B: The four OHIP profiles versus
the TMD group.

C: The four OHIP profiles versus
the malocclusion group.

udseende af tandseettet og mangelfuld tyggefunktion. Der
scoredes ogsa forholdsvis hgjt pa »fysisk smerte« (score =
8), som udtryk for at forskellige former for tandsmerter er et
problem for patienten. Til gengeeld var pavirkningen af pa-
tientens psyke begraenset (score »psykisk ubehag« = 3, score
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Oral Health Impact Profile

Fig. 4. Patient KJ (Marfan syndrom). Tandsaettet er praeget af
caries og folgetilstande til caries.

Fig. 4. Patient K] (Marfan syndrome). The dentition is characterised
by caries and conditions following caries.

»psykisk inkompetence« = 2), idet der dog angaves af og til
at vaere en vis forlegenhed pga. tand- og mundforhold. KJ
angav ingen pavirkning af den daglige sociale kontakt med
andre mennesker trods igjnefaldende tandmangler i over-
kaebens frontregion (score = 0).
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Fig. 5. Patient GH (Ehlers Danlos syndrom). Tandszettet er
praeget af tandtab. Patienten er generelt en kronisk smerte-
patient, og der er symptomer pa TMD.

Fig. 5. Patient GH (Ehlers Danlos syndrome). The dentition is charac-
terised by the loss of teeth. Generally the patient suffers from chronic
pain and shows symptoms of TMD.

Patient GH

GH var en 59-arig kvinde med Ehlers Danlos syndrom (Fig.
5). Ehlers Danlos syndrom har sin baggrund i en defekt
kollagendannelse med hypermobilitet af led, overstraekbar
hud, sarte slimhinder, store ardannelser, kardiovaskuleere
symptomer, og kroniske led- og muskelsmerter. GH var for-
tidspensionist og i generel smertebehandling. Patienten gik
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regelmeessigt til tandlaege. Der var udfert en del endodonti-
ske behandlinger, og samtlige molarer i underkaeben og de
fleste i overkaeben var ekstraherede. Kronerne pd praemola-
rerne var insufficiente. Okklusionsfeltet var indskraenket, og
der var TMD-symptomer i form af udtalt gmhed ved palpa-
tion af m. masseter samt m. temporalis. Der var ingen eller
kun lette kaebeledssymptomer. OHIP-scoren var generelt
hgj i forhold til kontrolgruppen i den svenske undersggelse
og i forhold til eksempel K]J.

Scoreprofilen svarer ganske godt til TMD-gruppen i den
svenske undersggelse, dvs. hgjeste score pa »fysisk smerte«
(score = 18). Hos GH blev tand- og mundforholdene angivet
at have en negativ effekt pa mulighederne for det daglige
sociale liv med hgjt score pa »handicap« (score = 10). Ved
handicap forstas manglende eller nedsat evne til at leve op
til egne og omgivelsernes forventninger til funktion i den
sammenhzang man normalt hgrer hjemme i.

Patient M

JM var en 18-arig mand med arthrogryposis multiplex con-
genita (AMC) (Fig. 6). AMC er en lidelse med generel ledaf-
fektion, hvor der optraeder tiltagende grad af konstrikturer.
Sekundzert atrofierer og omdannes muskelvaevet. Hos JM
var immobiliteten meget udtalt, idet han var permanent kg-
restolsbruger og athaengig af personlige hjeelpere. Kaebeled-
det var ogsa sveert afficeret. Funktionelt var der nu tale om
en ankylose med naesten ingen bevagelighed af keeben. Den
maksimale gabeevne var 3 mm. Kaebevaeksten var praget
af en voldsom posterior rotation med et ekstremt abent bid
til fplge. Patienten sad konstant med abentstaende mund.
Der var kun okklusion pa de bageste molarer. Mastikation
pa seedvanlig vis var ikke mulig, og der berettes om meget
langsommelig spisning. JMs tale var kompromitteret, og det
kunne vare vanskeligt at forsta ham.

OHIP ses med hgjt score nar det geelder »funktionsned-
saettelse« (score = 14) og »fysisk inkompetence« (score = 16).
Der var saledes en klar egen erkendelse af mangelfuld tale
og tyggefunktion. Til gengeeld sds lavt score pa alle gvrige
omrader. JM vurderede if. disse OHIP-subscores at tand- og
mundforhold kun havde begraenset indflydelse pa hans psy-
kiske velbefindende og sociale kontakt med andre.

Patient KH

KH var en 29-arig kvinde med osteogenesis imperfecta (OI)
(Fig. 7). OI er en knoglelidelse med baggrund i defekt kol-
lagendannelse. De kliniske kendetegn er knogleskgrhed,
nedsat veekst, lgse led, hgrenedszettelse og bla sclerae. Der-
udover optraeder ofte dentinogenesis imperfecta eller andre
tanddannelsesforstyrrelser.
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diblen er nzesten immobil pga. fibrgs og delvis ossgs anky-
lose af kaebeled. Desuden sveer malokklusion med ekstremt
abent bid.

Fig. 6. Patient [M (arthrogryposis multiplex congenita). The mandible
is almost immobile because of fibrous and partly osseous ankylosis

of the temporomandibular joints. In addition the patient has a severe
malocclusion with extreme anteriorly open bite.
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Fig. 7. Patient KH (osteogenesis imperfecta). Tandsaettet er

praeget af dentinogenesis imperfecta med deraf fglgende pul-
paobliteration og generel misfarvning. Desuden ses enkelte
molarer med kronefrakturer og afskalning af emalje.

Fig. 7. Patient KH (osteogenesis imperfecta). The dentition suffers
from dentinogenesis imperfecta with subsequent obliteration of the
pulp cavities and general discolouration. In addition some molars
have crown fractures and chipping of enamel.

KH var kgrestolsbruger, men i gvrigt selvhjulpen og er-
hvervsaktiv i egen virksomhed. Denne Ol-patient havde
dentinogenesis imperfecta. Taenderne var i moderat grad
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praeget af den gralige misfarvning, og der var total oblitera-
tion af cavitates pulpae, men de var i det vaesentlige intakte.
Enkelte molarer havde stgrre fyldninger, og +7 havde en
behandlingskraevende kronefraktur. Endvidere var der un-
derbids- og krydsbidstendens med baggrund i en moderat
maksilleer retrognati.

KH havde i forhold til de tre foregaende eksempler et lavt
score, der dog var stgrre end kontrolgruppens i den svenske
undersggelse. De hgjeste scorer sds sv.t. funktionsnedseet-
telsen (score = 7) og egen oplevelse af funktionsevne (score
»fysisk inkompetence« = 6) og smerte (score = 6). Der anga-
ves kun ringe eller ingen pavirkning af de mere psykiske
forhold og sociale relationer.

Diskussion

Ved vurdering af en persons orale helse eller af sundheds-
tilstanden i det orofaciale omride registreres traditionelt de
objektive, biomedicinske forhold der kendetegner mulige
sygdomstilstande i og omkring mundhulen. Der findes en
reekke velafprgvede metoder og indices til dette. I begrebet
oral helse ligger at disse objektive registreringer bgr sup-
pleres med en registrering af personens egen vurdering af
sundhedstilstanden. Dette kraever anvendelsen af supple-
rende redskaber nar der i odontologien skal foretages vur-
deringer af oral helse.

OHIP er et sddant redskab udviklet til registrering af oralt
relateret livskvalitet. OHIP er oversat fra engelsk til flere an-
dre sprog og anvendst i flere studier. I forbindelse med over-
seettelserne er der foretaget undersggelser af validitet og re-
liabilitet, og der er fundet god eller acceptabel.

Der foreligger nu en dansk udgave af OHIP. Oversaettel-
sen er foretaget i overensstemmelse med anerkendte prin-
cipper for oversettelse af spgrgeskemaer.

Validitet og reliabilitet af den danske version (OHIP-(D)) er
endnu ikke testet, men ma antages at vaere god pa baggrund
af de test der er foretaget pa andre udgaver. OHIP-(D) er et
redskab der kan anvendes i populationsstudier hvor en hel-
hedsopfattelse af sundhed i det orofaciale omrade er relevant.
Anvendelsen kan teenkes i savel tvaersnitsstudier som i longi-
tudinelle studier, og OHIP-(D) kan, og formodentlig ber, an-
vendes som led i kvalitetssikringsprojekter. Ved Odontologisk
Landsdels- og Videnscenter, Arhus Sygehus, og ved Afd. for
Klinisk Oral Fysiologi, Tandlaegeskolen i Arhus, er det et mal
at anvende OHIP pa udvalgte grupper af henviste, voksne pa-
tienter med sjeeldne sygdomme eller betydelig funktionsfor-
styrrelse samt smerter. Dette sker for det fgrste mhp. at kunne
afdaekke den oralt relaterede livskvalitetsprofil pa disse patien-
ter. For det andet er det gnsket at kunne registrere mulige for-
andringer i livskvalitet som fplge af odontologisk behandling.
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English summary

OHIP-(D), a Danish version of Oral Health Impact Profile. A tool for
registration of life-quality in relation to the orofacial complex
Measuring oral health requires other tools than objective
measurements of oral disease and dysfunction. Oral Health
Impact Profile (OHIP) is a tool for measuring oral-related
quality of life. The validity and reliability of OHIP has been
tested in other studies. OHIP has now been translated into
Danish according to the generally accepted principles de-
scribed in the article. The use of the Danish version of OHIP
is described in four patients. Each of the patients suffers
from a specific rare disease and some additional symptoms
of disease or dysfunction in the orofacial region. The OHIP
profile of the Danish patients deviate from the OHIP pro-
file of a normal control group in a Swedish study, and the
OHIP scores are generally greater. It is suggested to include
measurement of the oral-related quality of life in future Dan-
ish studies using the Danish version of OHIP. It is also sug-
gested to use OHIP in measuring the quality of treatment.
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