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Det temporara beredningsorganet for valfardsomradet

beslutar ge foljande utlatande om regeringens proposition till riksdagen
om en skarpning av vardgarantin for primarvard:

Sammandrag

Vastra Nylands valfardsomrade forhaller sig positivt till propositionens
mal att starka basservicen inom halso- och sjukvarden och forbattra
tillgangen till tjanster. Det finns dock en risk for att en s& har stor
skarpning av vardgarantin som genomférs med kort évergangstid i strid
med sitt mal, i synnerhet inom dppenvarden, kommer att forsamra
patientsdkerheten, stora kontinuiteten i varden och utover sina direkta
kostnader ocksa forsamra kostnadseffektiviteten.

Nar det galler munhalsovard innebar en skarpning av vardgarantin
narmast en forbattring av servicenivan och anses vara av mindre
betydelse med tanke pa tjansternas verkningsfullhet eftersom de
munsjukdomar som behandlas vid en icke-bradskande mottagning inom
munhalsovarden till sin natur ar sadana att skillnaden mellan en tidsfrist
pa tre respektive sex manader inte har nagon betydelse med tanke pa
resultatet av varden.

Overgangstiden ska vara langre an vad som foreslagits eller
vardgarantin ska skarpas stegvis for att de resurser som behdvs for att
skarpa vardgarantin, det vill saga rekrytering av lakare och annan
vardpersonal samt lokalfragor, i praktiken ska kunna l6sas. Det behdvs
mer dvergangstid ocksa for att utveckla nya verksamhetsmodeller (till
exempel en teammodell) och digitala tjanster jamfért med nulaget.
Behandlingen av coronapandemin samtidigt som valfardsomradena
inrattas gor den foreslagna 6vergangstiden annu mer utmanande. For
att fordelarna med en skarpning av vardgarantin ska konkretiseras for
patienter maste man kunna mata hur den forverkligas. Det tar ocksa tid
att utveckla dessa system. | de nuvarande patientdatasystemen och
registren gar det inte att urskilja om en vardkontakt omfattas av den
planerade vardgarantin eller inte.

Enligt Vastra Nylands valfardsomrade har den ekonomiska
tillaggsresurs som behovs pa grund av den skarpta vardgarantin
beddmts vara nagot for 1ag i propositionen. Det ar i praktiken inte mojligt
att inom den féreslagna tidtabellen gora de personalékningar som en
skarpning av vardgarantin kraver eftersom det rader brist pa utbildad



personal i Finland.

Det ar inte andamalsenligt att de resurser som behdvs for att skarpa
vardgarantin tas bort fran den dvriga offentliga halso- och sjukvarden.
Propositionen lyfter saledes fram behovet av att samtidigt granska
andra lagstadgade uppgifter inom primarvarden och tidsfristerna for
dem samt den offentliga halso- och sjukvardens méjligheter att
rangordna och minska sina lagstadgade uppgifter till exempel i det
radande pandemilaget.

Sammanfattningsvis konstaterar Vastra Nylands valfardsomrade att en
skarpning av vardgarantin bér kunna genomféras sa att man samtidigt
kan strava efter att forbattra vardens kvalitet och genomslagskraft.

Inverkningarna pa tillgangen till vard och vardens kontinuitet, pa
patientsakerheten, kostnadseffektiviteten samt pa behovet av
specialiserad sjukvard och sjukhusvard

Propositionen utgar fran att en skarpning av vardgarantin entydigt
forbattrar tillgangen till vard. | synnerhet under coronapandemin har
vardkoerna enligt maximitiden pa tre manader inom 6ppenvarden
erbjudit primarvarden i ett dverbelastningslage en mgjlighet att
prioritera. Om tillgangen till vard ska ordnas inom sju dagar utan att
resurserna Okar avsevart i takt med att vardgarantin skarps, ska man
annu noggrannare an tidigare bedéma vem som 6ver huvud taget kan
erbjudas offentliga halso- och sjukvardstjanster. Detta star i skarp
kontrast till regeringsprogrammets och propositionens mal att reformen
ska gora primarvardstjansterna tillgangliga for alla i ratt tid och pa ett
hdgklassigt satt och minska ojamlikheten mellan olika
befolkningsgrupper.

Inverkningarna péa kontinuiteten i varden kommer sannolikt annu
tydligare an tillgangen till vard att vara dubbelriktade beroende starkt pa
de metoder som anvands for att skarpa vardgarantin. Kontinuiteten i
varden bestar av en langvarig vardrelation, ordnandet av varden och
informationsgangen. Den féreslagna 6kningen av resurserna och
ibruktagandet av nya verksamhetssatt forbattrar kontinuiteten i varden
nar de ordnas pa ratt satt. Det finns dock en risk for att langvariga
vardrelationer inom 6ppenvarden inte uppstar, eftersom
mottagningstiden ska ges inom sju dagar och det inte nddvandigtvis ar
mojligt att ge tid hos en bekant yrkesutbildad person. Inom mental- och
missbruksvarden framhavs betydelsen av kontinuiteten i varden, och i
propositionen anses det darfor finnas betydande risker for att kvaliteten
pa varden forsamras. Propositionens idé om att kdpa enskilda besok
med servicesedlar som ett verktyg for tillgangen till vard kan strida mot
kontinuiteten i varden med tanke pa alla tre ovannamnda faktorer i
kontinuiteten i varden. Aven en total utlaggning av halsostationer for att
Oka resurserna forbattrar kontinuiteten i varden endast om
patientdatasystemen ar enhetliga inom den offentliga och den privata
halso- och sjukvarden.

Inrattandet av valfardsomradena innebar dessutom en ny utmaning nar
det galler att samordna skarpningen av vardgarantin och kontinuiteten i
varden. En strang vardgaranti kommer att leda till att klienten inom
ramen for tidsfristen for vardgarantin erbjuds en mottagningstid pa
nagot verksamhetsstalle inom valfardsomradet, som geografiskt sett
eventuellt &r mycket omfattande. Detta férsamrar klientens mojligheter
att fa narservice samtidigt som kontinuiteten i varden och eventuellt
ocksa klientens faktiska mojligheter att dverhuvudtaget fa vard
forsamras. | synnerhet klienterna inom mental- och missbruksvarden
skulle dra nytta av nartjanster med lag troskel.

Det framgar inte entydigt av propositionen att ocksa en



distansmottagning eller nagon annan lamplig digital tjanst kan anses
vara en sadan vardhandelse som avses i vardgarantin. | propositionens
motvering jamférs dock mottagning pa distans med mottagningsbesok,
och som metoder for att skarpa vardgarantin namns mottagning pa
distans. Detta lamnar rum for tolkning av huruvida vardgarantin kan
uppfyllas till exempel endast genom distansmottagning eller annan
digital tjanst, och denna punkt kraver en precisering.

Det ar klart att patientsakerheten inom 6ppenvarden kan aventyras i
langa vardkoer. Den kan ocksa aventyras om en skarpning av
vardgarantin genomférs inom den foreslagna tidtabellen alltfér snabbt i
forhallande till de faktiska resurserna. P& grund av den harda
prioriteringen kan patienter lamnas helt utanfér halso- och sjukvarden
eller den offentliga halso- och sjukvarden for att uppna en tidsfrist pa sju
dagar tvingas till andra statistiska spekulationer som i varsta fall
aventyrar patientsakerheten. Inom munhalsovarden férbattrar
forkortandet av tidsfristen pa sex manader till tre manader inte
patientsdkerheten namnvart, eftersom de munsjukdomar som
behandlas vid munhalsovardens icke-bradskande mottagning
framskrider langsamt och de akuta fallen alltid behandlas omedelbart.

Med tanke pa halso- och sjukvardens kostnadseffektivitet finns det en
risk for att en skarpning av vardgarantin hdjer kostnaderna utan att man
nar fordelar i samma férhallande. Detta ar férenat med en risk for 6kad
onddig efterfragan. Nar primarvardens resultat mats endast med den tid
det tar att fa vard och antalet lakarbesok, forblir det oklart om patienten
far den hjalp hen behdver. Féljden kan vara en situation dar patienten
hela tiden soker hjalp pa nytt och belastar systemet utan att fa ratt vard.
Om tyngdpunkten ligger for mycket pa tillgangen till vard kan detta leda
till oAndamalsenlig praxis som kan férsamra den langsiktiga planeringen
av varden och skapa en situation dar det inte finns incitament att
erbjuda tillrackligt langa mottagningstider. Kostnadseffektiviteten kan
ocksa forbattras genom att de resurser som star till forfogande for
halso- och sjukvarden riktas ratt. Lakarresurserna ska anvandas endast
for vard av dem som behdver lakarvard. Detta hanfor sig till
verksamhetsmodeller vars utveckling inte automatiskt foljer av en
skarpning av vardgarantin, men som ar ett viktigt satt att uppna malet.
Detta forutsatter att ocksa andra resurser an lakarresurser 6kas i
samband med att vardgarantin skarps.

Om reformen leder till att tillgangen till vard i ratt tid och kontinuiteten i
varden forbattras, ar det majligt att anta att behovet av oandamalsenlig
sjukhusvard minskar. Av samma orsak kan dvergangen till tjanster inom
den specialiserade sjukvarden minska. A andra sidan kan snabbare
tillgang till vard leda till att aven patienter med lindrigare symtom bérjar
omfattas av den specialiserade sjukvarden. Det finns ocksa sjukdomar
dar det ar svart att gora ratt diagnos inom sju dagar och patienten
forflyttas i onddan till den specialiserade sjukvarden.

Inverkningar pa den offentliga primarvardens mojligheter att svara pa
andra lagstadgade uppgifter

Enligt propositionen ska en skarpning av vardgarantin inte galla
vardhandelser enligt en vard- eller rehabiliteringsplan, mottagningar
gallande andra medicinska specialiteter inom primarvarden an
specialistlakare inom allmanmedicin, uppféljnings- och kontrollbesok i
anslutning till en klientgrupp eller tjanster som framjar halsa och valfard,
sasom halsoradgivning, halsoundersdkningar, vaccinationer som ges
p& grund av turism eller intyg som géller tjanster. Aven dessa utgdr
endast en del av de 6vriga lagstadgade uppgifterna inom primarvarden.
Inom primarvarden genomfors utéver ovannamnda tjanster och tjanster
som omfattas av vardgarantin aven bland annat skolhalsovard,



radgivningsverksamhet, manga specialtjanster, sdsom tjanster for
personer med intellektuell funktionsnedsattning och diabetescentrets
tjanster, missbruksvard, vardavdelningstjanster, forebyggande av
smittsamma sjukdomar samt coronasparning och coronavaccinationer
som kravt omfattande personalresurser under de senaste ett och ett
halvt aren. | synnerhet i mindre kommuner och enheter skéts
primarvardens olika uppgifter i praktiken av samma personal.

Samtidigt som vardgarantin skarps ar det nédvandigt att bedéma
behovet av att &ndra lagstiftningen for att minska eller omorganisera
och omresursera andra lagstadgade uppgifter inom primarvarden. |
forsta hand bor man utveckla en mekanism genom vilken man inom
primarvarden da och da - till exempel vid en pandemi - kan lata bli att
iaktta tidsfristerna for lagstadgade uppgifter och ocksa helt och hallet for
viss tid avsta fran vissa uppgifter.

Inom munhalsovarden galler behovet av en 6versyn av de lagstadgade
uppgifterna sadana tandkontroller av barn som avses i statsradets
forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard
samt férebyggande mun- och tandvard fér barn och unga
(radgivningsférordningen) och som i betydande grad binder
vardpersonal till verksamhet vars kostnadseffektivitet ar osaker. Det
effektivaste sattet att forbattra tillgangen till vard inom munhalsovarden
ar uttryckligen att minska den kontrollverksamhet som avses i
radgivningsférordningen och vars kostnadseffektivitet ar osaker, varvid
resurser skulle kunna overforas till att icke-bradskande undersoknings-
och behandlingstider éver huvud taget kan fas inom en tidsfrist pa
antingen tre eller sex manader.

Om utvardering av metoder och inverkningar

| regeringsprogrammet har det skrivits in att genom utveckling av
multiprofessionella social- och halsocentraler dar digitaliseringen och
distanstjanster utnyttjas och dar det med hjalp av ny arbetsférdelning
och en arbetsinsats av yrkesverksamma personer fas in konsultationer
pa specialniva i mottagningsverksamheten, kan malet om en snabbare
tillgang till vard inom 6ppenvarden nas med cirka 1 000 fler
allmanlakare. | propositionen ndmns ocksa att en kapacitetsdkning kan
ske genom att man skaffar primarvardstjanster som kopta tjanster av
andra tjansteproducenter och genom servicesedelarrangemang.

| fraga om de metoder som namns ovan bor det noteras att bristen pa
specialistlakare inom allmanmedicin redan nu ar stor. Det behdvliga
antalet specialistlakare kan med nuvarande utbildning rekryteras forst
vid 2035. Och aven da behovs det nya metoder for att gora den
offentliga halso- och sjukvarden mer attraktiv som arbetsgivare for att
bidra till att Iakarna stannar i tjanst. Pa basis av enkater som gjorts
bland lakare kan detta uppnas bland annat genom att man 6kar
kontinuiteten i varden, utvecklar olika modeller for primarvarden och
engagerar personalen. | propositionen har det inte beaktats att
utnyttjandet av 1 000 nya lakarresurser férutsatter ett betydande antal
fler sjukskotare och byrasekreterare vid halsostationer for att I1akarnas
tid ska kunna anvandas fullt ut for patientarbetet. For att optimera 1 000
lakares arbetsinsats behdvs uppskattningsvis 300 sjukskétare och 100
byrasekreterare. Nar vardgarantin skarps har ocksa en 6kning av
antalet fysioterapeuter en betydande roll nar en del av patienterna kan
hanvisas fran bedémningen av vardbehovet direkt till en
fysioterapeutmottagning. Behovet av att 6ka fysioterapeutresurserna
har inte beaktats i propositionen.

En stor brist pa vardpersonal inom munhalsovarden galler for
narvarande munhygienister, tandskdtare och specialisttandlakare. Det



finns inte heller tillrackligt med sddana inom den privata
munhalsovarden. Utbildningsbehovet ar avsevart och det tar tid.

Utvecklingen av digitaliseringen inbegriper potential och
utvecklingsarbetet maste fortsatta, men den anses inte vara den
viktigaste faktorn nar det galler att forbattra tillgangen till vard pa kort
sikt. Dessutom bor det noteras att om utvecklingen av digitaliseringen
blir en uppgift for den redan belastade primarvarden, ar aven detta
utvecklingsarbete borta fran skotseln av lagstadgade uppgifter i
synnerhet i sma kommuner och enheter.

Den foreslagna anvandningen av kdpta tjanster som ett satt att 6ka
kapaciteten inom 6ppenvarden stdéder bast malen, om den genomfors
som utlaggning av hela enheter och sa att alla tjansteleverantorer har
samma patientdatasystem. Vid uppféljningen av kostnaderna for och
effektiviteten hos de kopta tjanster som tillhandahalls pa detta satt bor
det noteras att endast en del av primarvardens lagstadgade uppgifter
kan laggas ut pa entreprenad. Anvandningen av kopta tjanster genom
servicesedelarrangemang kan leda till att kontinuiteten i varden och
patientsakerheten férsamras och i manga fall till onédig anvandning av
specialiserad sjukvard. Losningarna med servicesedlar ar tills vidare
outvecklade.

Enligt propositionen kommer inverkan pa anvandningen av tjanster
inom den Oppna primarvarden sannolikt att vara stérst under det forsta
aret efter lagens ikrafttrddande, och efterfragan antas darefter minska.
Enligt Vastra Nylands valfardsomrades uppfattning ar det dock
osannolikt att efterfragan som en gang har 6kat skulle minska. Saledes
bér 6kningen av resurserna for primarvarden vara betydande och
bestédende.

Pa basis av det ovan anférda har den ekonomiska tillaggsresurs som
behdvs pa grund av den skarpta vardgarantin enligt Vastra Nylands
valfardsomrades synpunkt bedémts vara nagot for lag i propositionen.
Detta avhjalps delvis — om an inte pa 6nskat satt — genom att det i
praktiken inte ar mojligt att géra sadana personalokningar som kraver
ekonomiska tillaggsresurser eftersom det rader brist pa utbildad
personal i Finland.

Munhalsovarden beddéms enligt propositionen inte krava
tilldggskapacitet med undantag for avveckling av kder eftersom
vantetiden pa tre manader for icke-bradskande vard enligt propositionen
fortfarande ar lang. Enligt propositionen genomfordes ar 2019 cirka 84
procent och i september 2021 cirka 87 procent av besdéken inom
munhalsovarden i enlighet med den nu féreslagna vardgarantin inom tre
manader efter beddmningen av vardbehovet. Av detta tal har man
raknat ut kostnaderna for en skarpning av vardgarantin och behovet av
tillaggskapacitet. Enligt Vastra Nylands valfardsomrades synpunkt ar de
uppskattningar som lagts fram felaktiga. Uppgifterna i det register 6ver
vardanmalningar inom den 6ppna primarvarden (Avohilmo) som férs av
Institutet for halsa och valfard lamnar rum for tolkning. Saledes ar det
sannolikt att en betydligt mindre del av besdken inom munhalsovarden
har genomfoérts inom tre manader.

| Esbo &r den genomsnittliga tiden 100 dagar. Uppskattningarna
forsvagas annu mer av att man i berakningarna uppenbarligen har
bortsett fran de patienter som fér narvarande inte alls far tid for icke-
bradskande vard. Endast i Esbo har det funnits cirka 12 000 sadana
patienter ar 2021. Saledes ar den tillaggskapacitet jamte kostnader som
fororsakas av avvecklingen av kéerna sannolikt betydligt hégre an vad
som uppskattats i propositionen och en skarpning av vardgarantin
medfér ett permanent behov av tillaggskapacitet jamte kostnader.



Behandling

Beslut

Redogorelse
Bakgrund

Matning och uppfoljning

Av propositionen framgar inte hur genomférandet av vardgarantin ska
matas. Ocksa i propositionen namns att det har visat sig vara svart att
gora en tillforlitlig riksomfattande bedémning av tillgangen till icke-
bradskande 6ppenvard inom primarvarden i ratt tid. Av de
patientdatasystem som anvands i Finland och till exempel av det
ovannamnda Avohilmo-registret gar det inte entydigt att dra en slutsats
och statistikféra om den faktiska vardkontakten har omfattats av den
planerade vardgarantin. For att férdelarna med en skarpning av
vardgarantin ska konkretiseras for kunderna som en faktisk forbattring
av tillgangen till vard, bor matning och uppfdéljning vara majlig.
Systemen bor saledes utvecklas och aven detta kraver mer tid for att
skarpa vardgarantin.

Om 6vergangstiden

Vastra Nylands valfardsomrade anser att det inte ar mojligt att skarpa
vardgarantin inom den féreslagna tidtabellen, alltsa fran 1.4.2023. Ovan
anfors grunder for detta. | praktiken ar bristen pa specialistlakare inom
allmanmedicin samt pa munhygienister och specialisttandlékare det
stérsta hindret. En skarpning av vardgarantin ska genomféras med en
klart langre 6vergangstid eller stegvis sa att det fére utgangen av
Overgangstiden ar mojligt att utbilda fler lakare och annan personal
samt utveckla verksamhetsmodeller och digitala tjanster. Aven annan
lagstiftning ska senast samtidigt som vardgarantin skarps andras sa att
mangden lagstadgade uppgifter inom den offentliga halso- och
sjukvarden och tidsfristerna granskas i férhallande till kraven pa en
skarpning av vardgarantin och de resurser som behdévs foér den.

Ar 2023 ska man i férsta hand trygga inledningen av ordnandet av
tjiansterna i valfardsomradena. Modernisering och utveckling av

servicesystemet som en skarpning av vardgarantin forutsatter ar mojlig
forst efter det.

Arendet behandlades utifran ordférandens redogérelse.

Det temporara beredningsorganet for valfardsomradet andrade enhalligt
féljande punk:

"Om 6vergangstiden

Esbo stad anser att det ar ytterst svart att genomféra en skarpning av
vardgarantin inom den féreslagna tidtabellen, alltsa fran 1.4.2023.”

Andringen vid sammantrédet har beaktats i protokollet.

Det temporara beredningsorganet for valfardsomradet

Det andrade forslaget godkandes enhalligt.

Social- och halsovardsministeriet bereder en éandring av halso- och
sjukvardslagen for att paskynda tillgangen till vard och skarpa den sa



kallade vardgarantin for 6ppenvard och munhalsovard som ges i
samband med primarvard. Detta ar en del av den innehallsmassiga
reformen av halso- och sjukvardstjansterna i enlighet med
regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering.
Bestdmmelserna om tillgang till vard ska ocksa galla
studerandehalsovarden for hogskolestuderande och halso- och
sjukvarden for fangar.

Social- och halsovardsministeriet har begart utlatande om regeringens
proposition senast 4.1.2022. Ministeriet hoppas att den som ger
utlatande framfér synpunkter pa innehallet i, genomférandet av och
konsekvenserna av de féreslagna bestammelserna. Motiveringen till
propositionen samt konsekvensbeddémningen kommer att kompletteras
och preciseras utifran remissvaren. Utlatandet ges i tjansten
utlatande. fi.

Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen foreslas det att tidsfristerna for tillgang till icke-
bradskande vard inom primarvarden ska skarpas. Patienten ska ha
mojlighet att under tjanstetid pa vardagar omedelbart fa kontakt med en
verksamhetsenhet inom primarvarden och fa en individuell bedémning
av vardbehovet. Inom icke-bradskande sjukvard inom primarvarden ska
den forsta vardhandelsen ordnas inom sju dygn, om vardhandelsen har
samband med insjuknande, skada, forsvaring av langtidssjukdom,
uppkomst av nya symtom eller nedsatt funktionsférmaga. Inom
munhalsovarden ska undersokning eller behandling som har
konstaterats vara odontologiskt nddvandig ordnas inom en skalig tid,
dock inom tre manader fran det att beddmningen av vardbehovet har
gjorts. Lagen ska dessutom innehalla bestammelser for de situationer
dar patienten forst har hanvisats till mottagningen hos en annan
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden an en lakare eller
tandlakare. En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden ska
gbra en bedémning av vardbehovet senast den tredje vardagen efter
det att patienten kontaktade halsocentralen, om inte bedémningen har
kunnat goras under den férsta kontakten. Det foreslas inga andringar i
tidsfristerna for beddmning av vardbehovet.

Tidsfristen pa sju dygn inom primarvarden ska inte galla vardhandelser
enligt en vard- eller rehabiliteringsplan, mottagningar gallande andra
medicinska specialiteter inom primarvarden an specialistlakare inom
allmanmedicin, uppfoljnings- och kontrollbesdk i anslutning till en
klientgrupp eller tjanster som framjar halsa och valfard, sasom
halsoradgivning, halsoundersdkningar, vaccinationer som ges pa grund
av turism eller intyg som galler tjanster. Tjanster som inte omfattas av
tidsfristen pa sju dygn ska ordnas inom skalig tid med beaktande av
patientens halsotillstand, arbets-, studie- och funktionsférmaga,
servicebehovet och den forutsebara utvecklingen av sjukdomen eller
skadan, dock inom tre manader fran det att patienten tog kontakt och
fran bedémningen av vardbehovet eller i enlighet med en vard- eller
rehabiliteringsplan. Inom munhalsovarden ska tidsfristen pa tre
manader inte galla situationer dar patientens individuella
undersokningsintervall har antecknats i vardplanen, om det inte
framkommer behov av snabbare undersokning eller tillgang till vard.

Bestammelserna ska galla den primarvard som omfattas av
valfardsomradets organiseringsansvar och den studerandehalsovard for
hdgskolestuderande som omfattas av Folkpensionsanstaltens
organiseringsansvar och som i huvudsak produceras av Studenternas
halsovardsstiftelse.



Beslutshistoria

Bilaga

Tillaggsmaterial

For kannedom

De féreslagna lagarna ar avsedda att trada i kraft 1.4.2023.

Begaran om utlatande samt regeringens proposition i sin helhet:
https://www.lausuntopalvelu.fi/Fl/Proposal/Participation?proposalld=090
06b65-16fd-4825-b87b-358bdfaf909a

Det temporara beredningsorganet for Vastra Nylands valfardsomrade
yttrar sig om propositionen endast till den del det géller reformen av
halso- och sjukvardslagen.

- Lausuntopyyntd hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon

hoitotakuun tiukentamisesta, VN124920

- Saate lausuntopyyntdon Sosiaali- ja terveysministerio


https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=09006b65-16fd-4825-b87b-358bdfaf909a
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