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Patientnamnden

Datum: 2020-11-12

Tid: 09:00-12:00

Plats: Asnen, regionhuset, Nygatan 20, Vixj6

Ledamoter

Anna Zelvin (KD), ordférande
Michael Sj66 (S), vice ordférande
Jan Lorentzson (SD)
Marie-Louise Hilmersson (C)
Susanne Borgstrom (V)

Stefan Bergstrom (L)

Ersattare

Sigvard Jakopson (M)
Iréne Augustsson (SD)
Judith Svensson (C)
Emil Torstensson (KD)
Jerker Nilsson (V)
Susann Diesner (L)
Annette Astrand (S)

Ovriga kallade

Annika Lundgren, patientndmndshandlaggare
Ingrid Sivermo, patientnimndshandliggare

Mersija Sisic, patientnimndshandliggat/teamledare
Daniel Nilsson, nimndsekreterare
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1 Godkannande av foredragningslistan

2 Val av justerare samt justeringsdatum

Forslag till beslut
1. Patientnimnden utser jimte ordférande Michael Sj66 (S) till
justerare.

2. Protokollet justeras den 16 november 2020.

3 Uppfdljning och analys 2020 (20PN1)

Beslutsunderlag
e Bildspel PAN 5 2020 utan id

4 Informationsarende - Ekonomi 2020
(20PN4)

5 Verksamhetsplan 2021 (20PN43)

Forslag till beslut
Patientnimnden faststéller verksamhetsplan for ar 2021.

Sammanfattning
Forslag till verksamhetsplan 2021 anger mal, handlingsplaner och mitetal
for patientnimndens verksamhet.



Kallelse

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut - Verksamhetsplan 2021
e Verksamhetsplan 2021

Informationsarende - Stodperson

Sinna Pettersson 10:00

Uppfoljning av internkontrollplan 2020
(19PN25)

Forslag till beslut
Patientnimnden godkinner uppfoljning av internkontrollplan 2020.

Sammanfattning
Patientndmnden ska inf6r faststillande av internkontrollplan 2021 f6lja
upp internkontrollplan 2020.

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut - Uppféljning av patientnimnden interkontrollplan
2020

e PAN IK-plan 2020 uppf6ljning(198459) (0)_TMP

09:30

Internkontrollplan 2021 (20PN45)

Forslag till beslut
Patientndmnden faststiller internkontrollplan 2021 {6r patientndmnden.

Sammanfattning

Patientnimnden ska enligt Region Kronobergs reglemente for intern
kontroll och styrning arligen uppritta och faststilla en internkontrollplan
f6r nimndens verksamhetsomrade. Utifran uppfoljning av
internkontrollplan 2020 samt genomford riskanalys har forslag till
internkontrollplan upprittas. Forslag till internkontrollplan 2021 féreslas
faststillas.
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KRONOBERG



Kallelse

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut - Internkontrollplan 2021 f6r patientnimnden
e PAN IK-plan 2021(198460) (0)_TMP
e Riskanalys PAN 2021(198461) (0)_TMP

Kommunikationsplan 2021 (20PN44)

Forslag till beslut
Patientndmnden faststiller kommunikationsplan 2021.

Sammanfattning

Enligt lagen om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden,
(2017:372), ska patientndmnden tillhandahalla eller hjilpa patienter att fa
den information patienterna behéver for att kunna ta till vara sina
intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vinda sig till
ritt myndighet, samt informera allméinheten, hilso- och
sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksambhet.
Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsikerhet
och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas efter
patienternas behov och forutsittningar genom att arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma regionen eller
kommunen pa riskomraden och hinder f6r utveckling av varden.
Inspektionen f6r vard och omsorg ska uppmirksammas pa férhallanden
av relevans for myndighetens tillsyn genom patientnamnden.

Forslag till kommunikationsplan f6r 2021 anger aktivitetsplaner for
malgrupperna medborgare, vardgivare for linets hilso- och sjukvird,
personal i varden samt fértroendevalda.

Beslutsunderlag
e [orslag till beslut - Kommunikationsplan 2021
¢ Kommunikationsplan 2021
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10 Delegationsbeslut - stodpersoner 2020
(20PN2)

Beslutsunderlag
e Stédpersoner PAN 5 2020

11 Anmalningar for kannedom

Anmalningar

e 20RGK1580-2 Svar pa skrivelse angaende bemanning pa
patientnamndens kansli signerat



Uppfoljning och analys 2020
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Arendeutveckling- totalt registrerade per manad

2017 2018 2019 2020
jan 71 71 69 80
feb 74 49 76 59
mar 100 57 82 57
apr 69 55 56 58
maj 98 60 68 37
jun 64 55 50 54
jul 56 40 54 36
aug 70 52 56 45
sep 75 60 63 73
okt 78 78 72 (tom 20 okt) 43
nov 89 49 46
dec 56 53 61

Summa ar 900 679 753



Avslutade arenden
2020-09-01—
2020-10-18

Totalt avslutades 120 arenden under perioden,
varav 8 drenden gallde barn och unga i aldern 0-19 ar



Svarstider

Antal dagar for svar tredje kvartalet 0-21 22-28
Sjukhusvard (40) 27
Priméarvard och rehab (21) 12
Vardval primarvard (8) 4
Psykiatri (14) 10
RPK (8) 0
Tandvard (5) 4

57 8 31



Arenden som handlar om Covid-19

6 arenden har avslutats under perioden som galler covid-19

1 ar fran en kommun — géaller synpunkter pa férebyggande
mot smitta

1 ar fran primarvarden — géller lokalfragor vid sjalvtester

4 galler sjukhusvard — inlagd pa avdelning fick covid, samt
information och paverkan pa tillganglighet



Rattspsyk

« 7 avslutade drenden géaller synpunkter pa bemétande och
regler/rutiner

 Har inte tillgang till digital bankID, lang process for att

forsoka losa fragan — ej klart annu.

| svar framgar bla att dialog med ansvariga pa Regionens IT-enhet har skett.
Kliniken undersoker for narvarande mojligheten att kpa/upphandla en tjanst
for detta Upphandling av denna tjénst drar sannolikt ut pa tiden men ar
samtidigt angelagen 10sa, inte minst med tanke pa vardande patienters
rattigheter



Vuxenpsykiatri

e 8 drenden avslutats

« Synpunkter pa lakemedelsordination,
kommunikation, dokumentation 1 journal.
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Barn- och ungdomspsykiatri

« Foréldrarna har nagra manader kampat for att barnet ska fa hjalp, i vanliga fall
fungerar barnet val och gar tex i vanlig skola. | borjan fick de bara hora att de
skulle lata hen vara ifred. Vardades sedan inlagd, foraldrar fick rad att inte
vara med da deras narvaro triggade barnets oro och ilska, vilket sedan vandes
mot dem. Ingen info eller vardplan kommunicerades. Senare blev det ocksa
tvangsvard pa annan ort, kriminalvard korde dit, ingen forélder fick aka med i
bilen. Det har under hela tiden varit oklara besked, dubbla budskap och det har
riktats kritik mot foraldrarna hur de agerat.

| svaret framgar bla:

-Vad det galler tvangsvarden brast vi i kommunikationen bade internt och till
patient/narstaende. Det var dock korrekt agerat av alla inblandade i de olika
momenten men helheten och vad vi kommunicerade hangde inte ihop.

-Vad det galler transporten kan vi dven har forsta reaktionen. Detta ar dock en
bestammelse som finns nationellt och det &r inte vi som reglerar transportens
utformning och regler.



Arenden till fortroendevalda

Onodiga besok pa vardcentralen for aterremiss till specialistvarden, gyn
och ONH?

Flera besok for atgard av hudforandring

Fick en tid pa min vardcentral hos lakare som inte kunde bedéma och
atgarda. Remiss till hudmottagningen pa Dockan. Kunde inte heller dar
atgarda utan remiss till Kirurgiteamet Vaxjo. Hudférandringen
avlagsnades och skickades for bedomning.

Varfor inte remiss direkt till hudklinik som direkt kunde atgarda
hudférandringen? Besdket pa hudmottagningen Dockan blev en extra
fordrojning av behandlingen, eftersom inget kunde atgardas dar. En
snabbt vaxande hudférandringar hann bli annu storre pa de 2 manader
som gick mellan mitt forsta besdk pa vardcentralen och besoket pa
Kirurgiteamet dar hudforandringen avlagsnades. Jag anser daven att
onddiga resurser har slosats bort inom sjukvarden eftersom ingen
behandling kunde utféras pa hudmottagningen Dockan.



Barn och unga 0-19 ar

Totalt avslutat 8 d@renden under perioden :

2 arende primarvard, galler tillganglighet och kommunikation,

“Fordldern menar att virdnadshavare stings ute om man gor barn och
ungdomar myndiga innan de ar det”

2 arende Ovrig sjukhusvard, galler tillganglighet och bemétande

3 &rende barn- och ungdomspsykiatri, galler tillganglighet, kommunikation,

och vardprocessen.

1 arende tandvard, géller behandling



Verksamhetsplan 2021
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Forslag till beslut
Diarienr: 20PN43
Handlaggare: Mersija Sisic,
Datum: 2020-10-21

Patientnamnden

Verksamhetsplan 2021

Ordforandes forslag till beslut
Patientndmnden faststiller verksamhetsplan f6r ar 2021.

Sammanfattning

Forslag till verksamhetsplan 2021 anger mal, handlingsplaner och mitetal f6r
patientndimndens verksamhet.

Anna Zelvin (KD)
Ordférande patientndmnden

Beslutsunderlag: Verksamhetsplan 2021
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Verksamhetsplan 2021

Fortroendevalda

-Bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna inom hélso- och
sjukvérden anpassas efter patienternas behov.

Handlingsplan: For hédlso- och sjukvardsndmnden presentera arsredovisning,
halvérsredovisning och analyser tva ginger/ar. Ars-och halvarsredovisning presenteras pa
regionfullméktige.

Mal: Framfora patienter och anhorigas synpunkter genom en samlad analys sd att brister i
varden uppmérksammas sé att varden kan anpassas efter patienternas behov.

-Samverkan med medborgare

Handlingsplan: Tréffa pensionirsorganisationer och foreningar for olika
funktionsnedséattningar samt anhorigforeningar en till tva ganger/ ar for att informera om och
diskutera de framtagna analyserna.

Dialog med stddpersoner vid de mdten som arrangeras tva ganger per ar.

Mal: Framfora patienter och anhdrigas synpunkter som inkommit till patientndmnden. Ta del
av synpunkter fran de olika foreningarna for att fa ytterligare information om de omraden som
analyserats.

Handliggare

-Enligt lagen om stod vid klagoméal mot hilso- och sjukvarden, (2017:372), ska
patientndmnden tillhandahélla eller hjélpa patienter att f4 den information patienterna behover
for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vinda
sig till rdtt myndighet, samt informera allménheten, hdlso- och sjukvéardspersonalen och andra
berdérda om sin verksamhet. Patientndimnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsdkerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvédrden anpassas efter
patienternas behov och forutséttningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmirksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder {f6r
utveckling av virden. Inspektionen for vard och omsorg ska uppmarksammas pé forhallanden
av relevans for myndighetens tillsyn genom patientndmnden.

Mal: 100%
Handlingsplan: Hantera alla inkomna drende till Patientndmnden inom 48 timmar
(arbetsdagar).

- Svar fran varden

Handlingsplan: Piminna verksamhetschefer som ¢j svarat inom angiven tid tre ganger, vid
sista tillfdllet &ven verksamhetschefens dverordnade.

Mal: Bidra till att patienten far svar fran varden enligt lagen om klagoméal mot hilso-och
sjukvarden.

-Tre analyser/ar:

Handlingsplan: Analysera inkomna patientdrenden och férutom nationell analys till IVO ta
fram tva ytterligare analyser inom omraden som beslutats av patientnimnden.

Mal: Framfora patienter och anhdrigas synpunkter genom en samlad analys



- Stodpersoner
Handlingsplan: Erbjuda stodperson till tvangsvirdade patienter efter anmélan fran varden.
Mal: Stodpersoner erbjuds 90% av de som begirt.



Uppfoljning av
internkontroliplan 2020
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Férslag till beslut -
Diarienr: 19PN25
Handlaggare: Mersija Sisic,
Datum: 2020-10-21 '
REGION
KRONOBERG

Patientnamnden

Uppfoljning av patienthamnden internkontrollplan 2020

Ordforandes forslag till beslut
Patientnimnden godkinner uppféljning av internkontrollplan 2020.

Sammanfattning
Patientndmnden ska inf6r faststillande av internkontrollplan 2021 f6lja upp

internkontrollplan 2021.

Anna Zelvin (KD)
Ordférande patientndmnden

Beslutsunderlag: Uppfoljning av internkontrollplan 2020

Sida1av1



PAN IK-plan 2020

Process/System/
Rutin/Aktivitet

Kontrollmoment
(Utifran risk/svarar pa risk)

Riskbedémning

Kontrollmetod

(omfattning och frekvens)

Kontrollansvarig

Resultat
uppf6ljnin
g

(Ar kontroll-

momentet
uppfyllt,
Ja/Nej)

Avvikels
(S

(Fylls i vid
Nej 1
Resultat
uppfoljning
)

vid behov.

Stédpersonsuppdraget | Balans mellan tillgang | 9 Kan inte Informationsinsatser | Patientndmndshandliggare | ja
och efterfragan nir det | rekrytera i samhillet for att
giller att utse tillrickligt med | rekrytera
stddpersoner stodpersoner fér | stddpersoner enligt
att fylla behovet | kommunikationsplan
kontrolleras inf6r
varje sammantride
Kontroll av balans
infér varje
sammantride
Stédpersonsuppdraget | Samverkan mellan 9 Samverkan Kontroll med Patientnimndshandliggare | Nej Pga
berorda. mellan stédpersoner Corona
Patientens ritt till att pattlfentnamnden, manadsvis. och
i . klinik och re personal
triaffa sin stédperson - Uppfo6ljning med .
. stddpersoner A brist.
tillgodoses. . verksamhet 2 gdnger
fungerar inte per ar samt dialo
tillfredstillande 8




Gemensam rutin for Efterlevnad av rutin f6r | 9 Risk for Miita svarstid vid Patientnimndshandliggare | ja
patientndmndsirende | patientnidmnds-drenden | férsimrad tillit avslutat drende och
n till vardgivaren sammanstills
pga. av manadsvis och
sent/ofullstindi | rapporteras vid varje
gt svar sammantride.
Medarbetare
Arbetsmilj6 Att sikerhetsrutiner 4r | 12 Risk for hot- | Alla handlidggare Patientnimndshandliggare | ja
kinda och f6ljs och vild mot foljer E
. . ) nhetschef
handlidggare pga | sikerhetsrutiner
missnodjd enskild Inci
ncidenter
dokumenteras i
Synergi samt
rapporteras till
enhetschef och
nimndens presidium
Verksamhetsutveckling
Ekonomi Att nimndens budget ir | 9 Risk for att Budgetuppféljning Patientnimndshandliggare | ja
i balans verksamheten vid varje Presidi
) . . residium
inte utvecklas da | sammantride

nimnden inte
har méjlighet att
paverka intikter
eller de
kostnader som
giller
stodpersonsuppd
raget







Internkontrollplan 2021
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Férslag till beslut -
Diarienr: 20PN45
Handlaggare: Mersija Sisic,
Datum: 2020-10-21 '
REGION
KRONOBERG

Patientnamnden

Internkontrollplan 2021

Ordforandes forslag till beslut
Patientndmnden faststéller internkontrollplan 2021 {6r patientndmnden.

Sammanfattning

Patientndmnden ska enligt Region Kronobergs reglemente f6r intern kontroll och
styrning arligen uppritta och faststilla en internkontrollplan f6r nimndens
verksamhetsomrade. Utifran uppfoljning av internkontrollplan 2020 samt
genomford riskanalys har forslag till internkontrollplan upprittas. Forslag till
internkontrollplan 2021 foreslés faststillas.

Anna Zelvin (KD)
Ordférande patientnimnden

Beslutsunderlag: Riskanalys
Internkontrollplan 2021

Sida1av1



PAN IK-plan 2021

Process/System/
Rutin/Aktivitet

Stédpersonsuppdraget

Kontrollmoment
(Utifran risk/svarar pa risk)

Balans mellan tillgang
och efterfragan nir det
giller att utse
stddpersoner

Riskbedémning

9p Kan inte
rekrytera
tillrackligt med
stodpersoner for
att fylla behovet
pga specifika
behov ex. sprak

Kontrollmetod

(omfattning och frekvens)

Informationsinsatser
i samhillet for att
rekrytera
stédpersoner enligt
kommunikationsplan
kontrolleras inf6r
varje sammantride.

Kontroll av balans
infér varje
sammantride.

Kontrollansvarig

Patientnimndshandliggare

Resultat
uppf6ljnin
g

(Ar kontroll-

momentet
uppfyllt,
Ja/Nej)

Avvikels
(S

(Fylls i vid
Nej 1
Resultat
uppfoljning

Gemensam rutin for Efterlevnad av rutin f6r | 12p Risk f6r Mita svarstid vid Patientnimndshandliggare
patientnimndsirende | patientnidmnds-drenden | forsimrad tillit avslutat drende och
n till vardgivaren sammanstills
pga. av manadsvis och
sent/ofullstindi | rapporteras vid varje
gt svar sammantride.
Medarbetare

Verksamhetsutveckling







Riskanalys/bedémning patientnimnden 2020-10-19

1 | Inte tillrickligt kind verksamhet 2 3 6
tor medborgare

2 | Inte tillrdckligt kind verksamhet 2 3 6
for medarbetare

3 | Kan inte rekrytera tillrackligt med 3 3 9
stodpersoner for att fylla behovet

4 | Stédpersonuppdraget fungerar inte 3 2 6
tillfredstillande

5 | Risk for forsimrad tillit till varden 3 4 12
pga. sent/ofullstindigt svar

6 | Risk f6r hot- och vild mot 4 2 8
handlaggare pga missnojd enskild

7 | Risk for hot- och vild mot 4 2 8
fortroendevald

1av1



Kommunikationsplan 2021
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Férslag till beslut y -
Diarienr: 20PN44
Handladggare: Daniel Nilsson, '
Datum: 2020-10-21
REGION
KRONOBERG

Patientnamnden

Kommunikationsplan 2021

Ordforandes forslag till beslut
Patientndmnden faststéller kommunikationsplan 2021.

Sammanfattning

Enligt lagen om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden, (2017:372), ska
patientndimnden tillhandahalla eller hjilpa patienter att fa den information
patienterna behover for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden
och hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, samt informera allmanheten,
hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet.
Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsikerhet och till att
verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsittningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder f6r
utveckling av virden. Inspektionen for vard och omsorg ska uppmirksammas pa
torhallanden av relevans f6r myndighetens tillsyn genom patientnimnden.

Forslag till kommunikationsplan f6r 2021 anger aktivitetsplaner f6r malgrupperna
medborgare, vardgivare for linets halso- och sjukvard, personal i varden samt
fortroendevalda.

Anna Zelvin (KD)
Ordférande patientndmnden

Beslutsunderlag: Kommunikationsplan 2021

Sida1av1



Kommunikationsplan '
2020-10-19 .

Patientnamnden
REGION

KRONOBERG

Kommunikationsplan Patientnamnden 2021

Syfte och bakgrund

Enligt lagen om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden, (2017:372), ska
patientndimnden tillhandahalla eller hjilpa patienter att fa den information
patienterna behover for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden
och hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, samt informera allmanheten,
hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet.
Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsikerhet och till att
verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov
och férutsittningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder f6r
utveckling av virden. Inspektionen for vard och omsorg ska uppmirksammas pa
térhillanden av relevans f6r myndighetens tillsyn genom patientnimnden.

Malgrupper
e Medborgare
e Virdgivare for linets hilso- och sjukvard
e Personal i virden
o Fortroendevalda

Kommunikationsmal
Malet dr att savdl medborgare som vardgivare ska ha god kinnedom om
patientnamndens uppdrag och verksamhet.

Budskap

Se till att patientnimndens roll dr kind hos savil medborgare som medarbetare.
Patienternas synpunkter ska tas tillvara i vardens forbattringsarbete och pa sa satt
leda till en 6kad patientsikerhet och personcentrering. Patienter som tvangsvardas
ska fa sin ritt till stédperson tillgodosedd.

Mediestrategi

Vi strivar efter att vara tillgingliga f6r media och att skyndsamt besvara fragor
och limna ut 6nskade uppgifter. Vi sitter alltid patientens personliga integritet
framst.

Uppfdljning
Vi f6ljer upp kommunikationsinsatserna fortlopande vid nimndens
sammantraden.

féb53ed0-48ae-43e8-9dd0-
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Aktivitetsplan

| REGION KRONOBERG

Missor och event
Pensionarsorganisationer

Anhoérigféreningar

Malgrupp Budskap Kanal Tidpunkt Ansvarig
Patient Om du har Virdméten Sker Handliggare
synpunkter pa kontinuerligt
varden- 1177 vardguide(webb)
patientnimnden .
ger rid och Vintrumsinfo Handlaggare
stod
1.2 oinoer Fortroende-
Patient, anho6rig- och g & d
handikappféreningar perar. vaida
Medarbetare/chefer | Vad vi har sett | Hilso- och sjukvirdens | Kontinuerligt | Handliggare
ledningsgrupp
Region Kronoberg | Patient-
nimndens roll. o
Ordinarie Teamledare
Patientsakerhetsradet
plats
. . Efter
Ovriga ledningsgrupper inbjudan
APT /verksamhetsmoten
I
o Februari Handldggare
Arsredovisning
September
Halvérsredovisning
Efter
Beslutade faststillande i
analyser/rapportet nimnden.
Allminhet Patient- 1177 vardguiden Kontinuerligt | Handldggare
nimndens
uppdrag Sociala medier Efter Fortroende-
inbjudan valda

Sida2 av 4




| REGION KRONOBERG

Potentiella Du behovs Samverkan med Viren 2020 Handliggare
stodpersoner kommun och frivard
Studentinformation 2 tillfallen/ar
Spfrida . ol Kontinuerligt
informationsmateria Fértroendevalda
Virdutbildning Patient- Foreldsning 2 tillfallen/ar | Handliggare
namndens sjukskoterskor termin 6
uppdrag
Medarbetate/chefer | Patient- 1177 vardguide Kontinuerligt | Handldggare
i kommunerna. namndens roll
Distribuera informations
material till berorda.
Arsredovisning Februari
MAS Moéte En ging per
Ar Teamledare
Fortroendevalda Vad vi har sett Arsredovisning En ging per | Fortroendevalda
Halvarsredovisning ar
Tva ganger
Hilso-och perar
sjukvardsnimnden
En gang/ér
Nimnder/ kommunalt
forum En ging/ar

Sida3av4



| REGION KRONOBERG

Socialnamndernas
presidium

Sida 4 av 4



Delegationsbeslut -
stodpersoner 2020
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Patientnimnden 1 Region Kronoberg

Delegationsbeslut Stodpersoner
PAN 5:e Sammantride
Sammantradesdatum: 2020-11-12

Arende Beslutat av Datum Kommentar
Forordnande av (3) | Annika Lundgren
: Ingrid Sivermo
20PN25 S 1 Mia Sisic
19PN31 AN

20PN35 SP

Entledigande av (6 ) | Annika Lundgren
17PAN 30 MO Ingrid Sivermo
20PN22 MO Mia Sisic
20PN7MJ

20PN28 EJ

17PAN21 SP

19PN38 SP
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