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Terveydenhuoltolain mukaan hoitolaitossiirto kuuluu ensihoitopalvelulle, kun potilas tarvitsee matkan aikana 
jatkuvaa ja vaativaa hoitoa tai seurantaa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten lain vaatimus toteutuu 
käytännössä Pirkanmaalla. 

Toukokuussa 2024 Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoidon CODEA-palvelimelta kerättiin 164 Tays:aan 
kuljetettua hoitolaitossiirtoa. Näistä 161 analysoitiin ensihoitokertomusten, lähetteiden ja tulotekstien 
perusteella. Ensihoitajat vastasivat REDCap-kyselyyn tehtävän jälkeen, ja ensihoito- sekä akuuttilääkäri 
arvioivat siirrot potilastietojen perusteella. 

Ensihoitopalvelun suorittamista hoitolaitossiirroista 57 % oli sellaisia, joissa potilas sai matkan aikana 
jatkuvaa ja vaativaa hoitoa tai seurantaa. Ensihoitajien ja lääkärien yksimielisen arvion mukaan ainakin 31 % 
potilaista olisi voinut siirtyä jatkohoitoon jollain muulla kulkuvälineellä, kuin ensihoitopalvelun ambulanssilla. 

Kansallisesti yhteneviä ohjeistuksia ensihoitopalvelulle kuuluvia hoitolaitossiirtoja varten tarvitaan, jotta 
ensihoidon resurssit voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Erityisesti siirtovälineen valintaan ja siirron 
todellisen kiireellisyyden arviointiin on panostettava. 
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ABSTRACT 

Johanna Matinlassi: National Guidelines Are Needed for Interfacility Transfers 
 

 
According to the Finnish Health Care Act, patient transfers between healthcare facilities should be carried out 
by emergency medical services (EMS) when the patient requires continuous and intensive care or monitoring 
during transport. This study aimed to assess whether EMS is used appropriately for interfacility transfers. 

Data on 164 interfacility transfers transported to Tampere University Hospital (Tays) in May 2024 were 
collected from the CODEA server of the Pirkanmaa Wellbeing Services County EMS. Of these, 161 cases 
were analyzed based on EMS reports, referral documents, and admission notes from the receiving unit. 
Paramedics completed a REDCap survey after each transfer, and both EMS and emergency physicians 
assessed the appropriateness of the transfers based on patient records. 

Continuous and intensive care or monitoring was applied in 57% of the EMS conducted interfacility 
transfers. Based on the consensus of paramedics and physicians, at least 31 % of patients could have been 
transferred to follow-up care using an alternative means of transport instead of an EMS ambulance. 

Nationally standardized guidelines for interfacility transfers requiring EMS are needed to ensure the 
appropriate allocation of emergency medical resources. Special attention should be given to selecting the 
mode of transport and accurately assessing the urgency of the transfer. 
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Johdanto 

 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 40§ mukaan ensihoitopalveluun kuuluu äkillisesti 

sairastuneen tai vammautuneen potilaan siirto jatkohoitoon silloin, kun hän tarvitsee siirron 

aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa (1). Ensihoitopalvelun hälyttäminen 

hoitolaitossiirrolle edellyttää lähettävän lääkärin arviointia potilaan siirron kiireellisyydestä ja 

hoidon tarpeesta matkan aikana. Lähettävä lääkäri on vastuussa potilaan hoidosta 

kuljetuksen aikana, vaikka hän ei olisi mukana siirrossa (2-4).  

 

Ensihoitopalvelun hoitolaitossiirrot hälytetään hätäkeskuksen kautta, mikä sitoo 

ensihoitoyksiköitä pois muista hälytystehtävistä. Hätäkeskuksen tehtävänkäsittelyohje 

hoitolaitossiirtoja koskien on suppea, ja lähettävistä hoitolaitoksista puuttuu yhteneväiset 

tilausohjeet. Siirrot jaetaan kolmeen kiireellisyyteen: välitön siirto (B), kiireellinen siirto (C) ja 

ajankohta sovitaan erikseen (D). Välittömälle siirrolle lähdetään hälytysajossa ja kiireellinen 

siirto tulee aloittaa tunnin kuluessa. Ensihoitopalvelun suorittamasta hoitolaitossiirrosta 

hyötyy potilas, jolle tehdään vastaanottavassa hoitolaitoksessa aikakriittinen toimenpide, 

jonka peruselintoimintojen vakauttaminen ei onnistu lähettävässä yksikössä, tai joka 

tarvitsee matkan aikana vaativaa hoitoa (5,6). 

 

Aiempi kotimainen tutkimus keskittyy potilas- ja työturvallisuuteen sekä tiettyjen 

potilasryhmien erityispiirteisiin siirroilla (7-9). Tutkimuksia, jotka selvittävät 

hoitolaitossiirtojen tarkoituksenmukaisuutta, ovat kansainvälisestikin harvinaisia (10&11).  

 

Tällä tutkimuksella haluttiin selvittää, käytetäänkö ensihoitopalvelua Pirkanmaalla 

hoitolaitossiirtoihin lain osoittamalla tavalla ja tarkoituksenmukaisesti. Erityisesti 

tarkasteltiin, saivatko potilaat siirtojen aikana laissa kuvattua vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 

seurantaa, ja oliko ensihoitopalvelun hoitotason ambulanssi oikea siirtotapa. 

 

 

  



 

Aineisto ja menetelmät 

 

Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelua tuotetaan 37 ambulanssilla, jotka ovat 

Ensihoitoasetuksen (585/2017) mukaisesti hoitotason ambulansseja. (12) Lisäksi vaativia 

potilassiirtoja toteuttava monitoimiambulanssi on koko Sisä-Suomen yhteistyöalueen 

käytössä. Ensihoitopalveluun kuulumattomia kiireettömiä hoitolaitossiirtoja tekevät Tuomi 

Logistiikka Oy:n koordinoimat yksityisten palveluntuottajien siirtoambulanssit ja taksit. 

 

Pirkanmaan hyvinvointialueella toimii yli 40 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupistettä. 

Tutkimusajanjaksolla laajoja kiirevastaanottoja oli viidessä eri kunnassa sekä 

erikoissairaanhoidon päivystykset ympärivuorokautisesti Tampereen yliopistollisen 

sairaalan (Tays) Tampereella ja Valkeakoskella. (13) 

 

Tutkimuksen aineisto kerättiin etenevänä otoksena potilasasiakirjamerkinnöistä sekä 

Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoidon CODEA-palvelimelta. Keräsimme kaikista 

toukokuussa 2024 hälytetyistä hoitolaitossiirto- eli 707-tehtävistä kaikki hälytystiedot. 

Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin tehtävät, jotka eivät johtaneet hälytetyn ensihoitoyksikön 

suorittamaan kuljetukseen tai siirto suuntautui muualle kuin Tays:aan. 

 

Ensihoitokertomuksista (SV210-lomake) selvitettiin potilaiden henkilötiedot ja 

kuljetuskohde. Ensimmäisistä kirjatuista peruselintoimintojen mittausarvoista laskettiin 

aikuisilta NEWS (National Early Warning Score) (liitetaulukko 1) ja lapsilta iän mukaiset 

PEWS (Pediatric Early Warning Score) -pisteet, joita käytetään elintoimintahäiriöiden 

tunnistamiseen. Pisteiden perusteella potilaat luokitellaan riskiluokkiin. Pisteet 0-4 

tarkoittavat matalan riskin potilasta, 5-6 pistettä keskisuurta riskiä, ja 7 pistettä tai enemmän 

tarkoittavat korkean riskin potilasta (14-16). 

 

Ensihoitajia pyydettiin vastaamaan REDCap-kyselyyn (liite 2) hoitolaitossiirtotehtävän 

jälkeen. Vastaukset yhdistettiin CODEA-tietokannasta sekä ensihoitokertomuksista 

poimittuihin tietoihin. Mikäli tehtävästä ei ollut vastattu REDCap-kyselyyn, SV210-

lomakkeelta poimittiin tiedot lähetteestä ja hoito-ohjeista sekä potilaan hoidosta ja 

seurannasta.  

 



 

Ensihoito- ja akuuttilääkäri tekivät omat arvionsa siirtojen kiireellisyydestä ja 

tarkoituksenmukaisuudesta lähetteen, ensihoitokertomuksen ja tulotekstin perusteella 

jokaisesta tehtävästä, joista henkilötiedot olivat saatavilla (liitteet 3 ja 4). 

 

  



 

Tulokset 
 
Hoitolaitossiirrot 

 

Toukokuussa 2024 Pirkanmaalla tehtiin 164 ensihoitopalvelun suorittamaa hoitolaitossiirtoa 

Tays:aan Tampereelle. Vastaanottavia yksiköitä olivat yhteispäivystys Acuta (n = 148; 90 

%), lasten päivystys (n = 6; 3,7 %), Sydänkeskus (n = 4; 2,1 %) sekä psykiatrian 

päivystysyksikkö (n = 4; 2,1 %). Kahdesta siirrosta (1,2 %) tieto puuttui. 

 

Ensihoitokertomukset analysoitiin 161 (98 %) hoitolaitossiirrosta (liitekuvio 5), joista suurin 

osa oli hälytetty kiireellisyydellä C (n = 87, 54 %). B-kiireellisiä siirtoja oli 69 (43 %), neljä (2 

%) hälytystä tuli kiireettömänä (D), ja yksi (0,6 %) A-kiireellisyydellä. Hätäkeskuksen 

tehtävänkäsittelyohjeissa ei ole määritelty A-kiireellisyyttä, joten tehtävän kiireellisyys on 

muutettu ensimmäisen hälytyksen jälkeen. 

 

Hoito ja seuranta 

 

REDCap-vastauksia saatiin ensihoitajilta yhteensä 126 (77 %). Lopuista tehtävistä (n = 36; 

22 %) etsittiin vastaavat tiedot ensihoitokertomuksista. Yhdestä tehtävästä oli täytetty 

REDCap-kysely, vaikka tämän tehtävän ensihoitokertomusta ei löydetty. Kaikkiaan 162 (98 

%) tehtävästä saatiin annettu hoito ja seuranta selville, vaikka ensihoitokertomuksia oli 

saatavilla 161. 

 

Taulukko 1. Hoitolaitossiirron aikana toteutunut jatkuva tai vaativa hoito. 

 N (/162) 

Sai jatkuvaa tai vaativaa hoitoa siirron aikana   44 (27 %) 

Nestetäyttö  20 (13 %)   

Lisähappi  17 (10 %)  

Kipulääkitys   12 (7,4 %) 

Mekaaninen ventilaatio  10 (6,2 %)  

Antibiootti  4 (2,5 %)  

Vasoaktiivi  3 (1,9 %)  

Kuumelääkitys  2 (1,2 %)  



 

Verituote  0   

Traneksaamihappo  0   

Verenvuodon hallinta  0   

Ulkoinen tahdistus  0   

Jotain muuta  15 (9,3 %)  

 

 

Hoitolaitossiirroista 44 (27 %) oli sellaisia, joissa potilas sai ensihoitajien raportoimana 

matkan aikana jatkuvaa tai vaativaa hoitoa (taulukko 1). Yleisimmin annetut hoidot olivat 

nestetäyttö (n = 20; 12 %) ja lisähappi (n = 17; 11 %). Vastausvaihtoehtoon ”Jotain muuta” 

(n = 15; 9,3 %) sisältyi ensihoidossa käytettyjä lääkkeitä ja infuusioita.  

 

Taulukko 2. Hoitolaitossiirron aikana toteutunut jatkuva tai vaativa 

seuranta. 

 N (/162) 

Sai jatkuvaa tai vaativaa seurantaa siirron aikana   90 (56 %)  

Kapillaariveren happisaturaatio 51 (32 %)  

Rytmimonitorointi   34 (21 %)  

Tajunnan taso / neurologiset oireet   33 (20 %)  

Kivun voimakkuus   22 (14 %)  

Ventilaatio   19 (12 %)  

Invasiivinen valtimoverenpaine   0   

Muu monitorointi / seuranta   40 (25 %)  

 

Jatkuvaa tai vaativaa seurantaa toteutettiin ensihoitajien raportoimana 90 (56 %) tehtävällä 

(taulukko 2). Yleisimmät seuratut parametrit olivat kapillaariveren happisaturaatio (n = 51; 

32 %), rytmimonitorointi (n = 34; 21 %) sekä neurologisten oireiden seuranta (n = 33; 21 %). 

Lisäksi oli seurattu verenpainetta, pulssia, verensokeritasoa, haavan vuotamista, yleistilaa 

ja mielenterveysoireita. 

 

Yhteensä 93 (57 %) potilasta sai hoitolaitossiirron aikana jatkuvaa ja vaativaa hoitoa tai 

seurantaa. Näistä potilaista 41 (44 %) sai sekä hoitoa että seurantaa. 



 

 

Potilaskertomuksista akuutti- ja ensihoitolääkäri arvioivat yhteensä 104 (65 %) potilaan 

olleen sellaisia, joille lähettävän lääkärin olisi pitänyt aloittaa jokin hoito ennen siirtoa. Näitä 

olivat esimerkiksi kipulääkitys (n = 28; 27 %), suonensisäinen antibiootti (n = 15; 14 %), 

hengityksen tukihoito tai lisähappi (n = 15; 14 %) ja antitromboottiset lääkkeet 

sydäntapahtuman yhteydessä (n = 15; 14 %). 

 

Hoitolaitossiirron tarkoituksenmukaisuus 

 

 

Lääkärit ja ensihoitajat totesivat 39 (31 %) tehtävän olleen sellaisia, joissa siirron olisi voinut 

suorittaa muulla kuin ensihoitopalvelun ambulanssilla (taulukko 3). Vastaavasti kaikki 

arvioivat ensihoitopalvelun ambulanssin tarkoituksenmukaisimmaksi siirtovälineeksi 33 (26 

%) tehtävällä. 

 

 

 

 

 

Taulukko 3. Vastanneiden mielipide tarkoituksenmukaisimmasta ajoneuvosta. 

 Ensihoitolääkäri  

(n = 161) 

Akuuttilääkäri 

(n = 161) 

Ensihoitajat 

(n = 126) 

Kaikki vastanneet 

samaa mieltä  

(n = 126) 

Hoitolaitossiirtoon olisi 

voinut käyttää jotain muuta 

kuin ensihoitopalvelun 

ambulanssia 

102 (63 %) 77 (48 %) 61 (48 %) 39 (31 %) 

Siirtoambulanssi 66 (41 %) 62 (39 %) 56 (44 %) 14 (11 %) 

Muu ajoneuvo  36 (22 %) 15 (9,3 %) 4 (3,2 %) 2 (1,6 %) 



 

Taulukko 4. Potilaiden NEWS- tai PEWS-pisteet hoitolaitossiirron alussa.  

NEWS tai PEWS  Kaikki potilaat Potilaat, jotka eivät 

olisi voineet siirtyä 

muulla kuin 

ensihoitopalvelun 

ambulanssilla* 

Potilaat, jotka 

olisivat voineet 

siirtyä muulla kuin 

ensihoitopalvelun 

ambulanssilla* 

0   60 (37 %)  6 (18 %) 22 (56 %) 

1–4   66 (41 %)  13 (39 %) 15 (38 %) 

5–6   17 (11 %)  5 (15 %) 2 (5,1 %) 

7 tai yli   18 (11 %)  9 (27 %) 0 

Yhteensä 161 33 39 

NEWS = National Early Warning Score, PEWS = Paediatric Early Warning Score 

 

Suurimmalla osalla (n = 126; 78 %) potilaista siirron ensimmäisistä mitatuista 

peruselintoimintojen arvoista lasketut NEWS- tai PEWS-pisteet olivat välillä 0–4 (taulukko 

4). Kaikista siirroista 5–6 pistettä sai 17 (11 %) potilasta. Korkean riskin pisteitä sai 18 (11 

%) siirrettyä potilasta. 

  



 

Päätelmät 
 

Ensihoitopalvelun hoitolaitossiirroista 57 % oli sellaisia, joissa potilas tarvitsi siirron aikana 

vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Tämä tarkoittaa, että merkittävä osa 

hoitolaitossiirroista ei olisi terveydenhuoltolain mukaan kuulunut ensihoitopalvelulle 

lainkaan. Kyselyihin vastanneet terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat niin ikään 

yksimielisesti, että vähintään 31 % potilaista olisi voinut siirtyä muulla ajoneuvolla kuin 

ensihoitopalvelun hoitotason ambulanssilla. 

 

Aikaisempaa vastaavaa tutkimusta ensihoitopalvelun hoitolaitossiirroista ei ole. Nemes ym. 

toteavat Lääkärilehden mielipidekirjoituksessaan (17), että hoitolaitosten välisten siirtojen 

toteutuksesta puuttuu kansalliset ohjeistukset eikä tutkimusta asiasta ole tehty. Myös 

Raatiniemi ym. peräänkuuluttavat siirtokuljetusten standardointia (18). Hoitolaitossiirtoja 

varten on erilaisia ohjeistuksia esimerkiksi Kustannus Oy Duodecimin oppaissa (3-6), mutta 

näissä keskitytään poikkeuksetta hätätila- ja tehohoitopotilaisiin. Kuitenkin ylivoimaisesti 

suurin osa siirrettävistä potilaista ovat matalan riskin potilaita, kuten tutkimuksessamme 

osoitimme. Potilaiden tutkimiseen, valmisteluun ja siirron tarpeellisuuden harkintaan on 

kiinnitettävä erityistä huomiota. Lähettäville hoitolaitoksille on määritettävä selkeät kriteerit 

siirron kiireellisyydelle ja tarkoituksenmukaiselle kuljetustavalle. Lisäksi paikallisen 

ensihoitoresurssin tuntemus on keskeistä siirtojen priorisoinnissa. Jos paikkakunnan ainoa 

ensihoitoyksikkö on varattuna siirtotehtävään, voi syntynyt ambulanssityhjiö olla laaja ja 

pitkäaikainen. 

 

Olisiko tulevaisuudessa hyödyllisintä ohjata kaikki hoitolaitossiirtotehtävät suoraan 

erityiseen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskukseen? Potilassiirtokuljetuksiin 

erikoistunut terveydenhuollon ammattilainen arvioisi jokaisen siirron todellisen 

kiireellisyyden ja päättäisi tarkoituksenmukaisimman siirtotavan, mikäli on tarve poiketa 

sovituista toimintamalleista. Tällä tavalla saataisiin hoitolaitosten henkilökunnalle suora 

konsultaatiomahdollisuus ja tukea siirtoon valmistautumisessa kriittisissäkin tilanteissa. 

 

Hätäisesti tehty siirtopäätös ja kiireellisenä hälytetty ensihoitotehtävä sisältää aina 

suuremmat riskit. Esimerkiksi hälytysajo itsessään on aina riskialtista niin potilaan, 



 

henkilöstön, kuin sivullistenkin kannalta (6). Hälytysajolla saavutetun ajansäästön täytyy 

perustellusti parantaa potilaan ennustetta, jotta sen aiheuttamat riskit voidaan oikeuttaa. 

(19) 

 

Kunnolla tutkittu ja vakautettu potilas, sekä ennen siirtoa harkitusti aloitettu hoito parantaa 

tilannetta yleensä todennäköisemmin kuin pelkkä nopea siirto lopulliseen hoitopaikkaan (3). 

Lähes kaksi kolmesta tutkimuksemme hoitolaitossiirrosta oli sellaisia, joissa potilas olisi 

hyötynyt jo lähettävässä hoitolaitoksessa aloitetusta hoidosta tai tehdyistä tutkimuksista tai 

toimenpiteistä. Mahdollisesti yksittäiset siirrot olisi voitu jopa välttää, mikäli tarvittavat toimet 

olisi tehty hoitolaitoksessa ja vastetta olisi seurattu hetki.  

 

Mikään taho ei ole täsmentänyt, mitä laissa mainittu vaativa ja jatkuva hoito tai seuranta 

käytännössä tarkoittaa. Onko pieniriskisen potilaan peruselintoimintojen seuranta vaativaa 

seurantaa? Onko vaativa hoito sellaista, mitä vain hoitotason ensihoitaja saa suorittaa? 

Ensihoito- ja akuuttilääkärin mielipiteissä oli suuriakin eroavaisuuksia. Ensihoitolääkärin 

mukaan 63 % potilaista olisi voitu siirtää ilman ensihoitopalvelun ambulanssia, kun taas 

akuuttilääkärin arvio oli 48 %. Nämä näkemykset eivät kuitenkaan välttämättä edusta 

erikoisalojen keskimääräisiä käsityksiä. Lääkäreiden antamat vastaukset perustuivat 

takautuvasti saatavilla oleviin potilastietoihin ja ensihoitokertomuksiin. Tiedossa olleet 

tutkimustulokset ja diagnoosit saattoivat vaikuttaa heidän arvioihin. Sen sijaan lähettävät 

lääkärit joutuivat tekemään päätöksensä siirrosta tiedossa olevien seikkojen perusteella 

vastuunsa ja mahdolliset riskit huomioiden. 

 

Tutkimuksemme ajoittui vain yhden kuukauden ajalle ja vain Pirkanmaan 

hyvinvointialueelle, joten aineiston yleistettävyys on rajallinen. Toisaalta lähes kaikki 

kuukauden aikana toteutuneet hoitolaitossiirrot saatiin mukaan tutkimukseen ja ensihoitajien 

kyselylomakkeen vastausprosentti oli hyvä. Tutkimukseen lisäarvoa olisi tuonut vielä 

siirtojen syiden tai lopullisten diagnoosien tarkempi selvittäminen ja analysointi. Pyysimme 

ensihoitajia ja akuuttilääkäriä arvioimaan siirron syitä, mutta näistä ei voinut vetää 

johtopäätöksiä siirtojen todellisiin perusteisiin. 

 

Hoitolaitossiirtoja täytyy harkita tarkemmin ja kansallisia ohjeistuksia kehitettävä myös 

kiireettömiin siirtoihin. Kiirevastaanotoilla ja vuodeosastoilla on tunnistettava aikakriittisen 

hoidon tarpeessa olevat potilaat. Muutoin potilaan hoito tulee mahdollisuuksien mukaan 



 

aloittaa lähettävässä hoitolaitoksessa ja hoidon vastetta seurata ennen siirtopäätöksen 

tekemistä. Kiireettömässä tilanteessa rauhassa valmisteltu, oikea-aikainen ja 

tarkoituksenmukaisin hoitolaitossiirron suorittamistapa on mielekästä terveydenhuollon 

resurssien käyttöä.  

 

  



 

Tämä tiedettiin 

- Suomesta puuttuu kansalliset yhtenevät ohjeistukset hoitolaitossiirroista. 

- Tutkimusta aiheesta on tehty niukasti. 

Tutkimus opetti 

- Ensihoitopalvelua käytetään epätarkoituksenmukaisesti merkittävässä osassa 

hoitolaitossiirtoja. 

- Kansallisia ohjeistuksia täytyy kehittää erityisesti kiireettömiin siirtoihin. 
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Liitteet 
Liitetaulukko 1: NEWS 

 

Liitetaulukko 1. National Early Warning Score. 

Fysiologiset 

suureet 

3 2 1 0 1 2 3 

Hengitystiheys 

(/min) 

≤8  9-11 12-20  21-24 ≥25 

Happisaturaatio 

(%) 

≤91 92-93 94-95 ≥96    

Lisähappi  Kyllä  Ei    

Lämpötila (°C) ≤35.0  35.1-

36.0 

36.1-38.0 38.1-

39.0 

≥39.1  

Systolinen 

verenpaine 

(mmHg) 

≤90 91-100 101-110 111-219   ≥220 

Pulssi (/min) ≤40  41-50 51-90 91-110 111-130 ≥131 

Tajunnan taso    Normaali   Poikkeava 

Pisteet 0-4 tarkoittavat matalan riskin potilasta. Pisteet 5-6, tai yksittäinen 3 jostain arvosta 

tarkoittaa keskisuurta riskiä. 7 pistettä tai enemmän tarkoittavat korkean riskin potilasta. (15) 

 

 

  



 

Liite 2: Ensihoitajien REDCap 

 



 

 



 

 

  



 

Liite 3: Ensihoitolääkärin REDCap 

 



 

Liite 4: Akuuttilääkärin REDCap 

 



 

 

 

  



 

Liitekuvio 5: Aineiston muodostuminen  

 

 

 


