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Perifer karlsjukdom - vilka drabbas
och vad kan man gora at det?

Den digitala foreldsningen
om perifer Kirlsjukdom
med kirlsjukskoterska Olga
Nilsson ronte stort intresse.

Mdnga ville fylla pd sina kunskaper kring
kérlsjukdomar och hur man kan for-
battra sin livskvalitet efter diagnos.
Kirlsjukdom orsakas av fortrangning-
ariblodkérlen som leder till nedsatt
blodfléde. Cirka 20 procent avde som
drialdern 60-90 ar drabbas.

Det som hinder i kroppen ar att ader-

forkalkning ger symtom av syrebrist.
Manga éldre har perifer kiirlsjukdomen
utan symtom, vilket kan gora att sjuk-
domen ar svar att uppticka.

Bland riskfaktorerna mérks hogt blod-
tryck, diabetes, hogt kolesterol, arftlig-
het och hog alder. Man bor behandla
riskfaktorer for kirlsjukdom genom
likemedelsbehandling. Gladjande &r att
allt fler patienter nu far ritt behandling.
Att sluta roka ar helt nédvindigt. Det
minskar risken for hjart-kiarlhandelser
och komplikationer vid kirurgi. Cirku-
lation och lungfunktion férbattras och

aven sarldkningen paverkas positivt.
Att 6ka sin fysiska aktivitet ir ocksa
viktigt. Pulshdjande traning bidrar
till sinkt blodtryck och minskad risk
for hjartinfarkt och stroke. For att fa
maximal effekt beh6ver man rora pa
sig minst 30 minuter, minst tre gang-
eriveckaniatminstone 6 manader.
Stavgang ir ett exempel pa aktivitet
som passar bra vid kérlsjukdom. Det
ar avgorande att man far hjilp att hitta
motivation for sin tréning.

» Fortsdttning sidan 2
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Styrelsen har ordet

Riksdagen har precis rostat genom
igenom en misstroendeforklaring
och avsitter dirmed regeringen
med ett historiskt beslut. Sa nu i
midsommartid blir det manga och
langa 6verlaggningar for att hitta
l6sningar pa den politiska krisen.
Sjalv vill jag bara sitta under ett
skuggande triad och njuta av som-
maren!

Sverige hdller pa att oppnas upp efter
pandemin och det har vi langtat

sa mycket efter. Lansforeningens
styrelse triffades i mitten av juni
pa konferens - for férsta gangen
pa mycket linge fysiskt. Vi hade
bjudit in Marie Ekelund, ansvarig
for utbildning och livsstil pa Riks-
forbundet HjiartLung, att prata

om egenvardsverksamheten och
patientutbildningar fér varden.
Det blev ett bra samtal med manga
fragor och synpunkter. Ett samtal
som inte skulle ha blivit detsamma
om det forts digitalt. Vi konstate-
rar att det finns manga utmaningar
framfor oss men att det ocksa ar
roligt att ta sig an dessa.

I host kan vi forhoppningsvis triffas
pa “riktigt” igen. Riksférbundet
har uppmanat féreningarna att
genomfora uppstartsaktiviteter
under tiden 13-19 september. Vi
hoppas att alla féreningar i Stock-
holms lin tar det pa allvar och gor
nagot roligt for sina medlemmar.
Det kan vara utflykter, samlingar
med fika, tipspromenader eller
forelasningar.

Det rader fortfarande restrik-
tioner pa grund av pandemin, det
ar politisk kris och samhéllet har
utmaningar att handskas med.

Det dr ocksa
sommar - ta vara
paden!

Kicki Fjellstrom
Ordforande

» Perifer kdrlsjukdom

For att ytterligare hjélpa kdrlen att ma
battre kan det vara bra att se 6ver sin
kost. En bra kélla dr Livsmedelsver-
kets nya rad for dldre. Man kan behova
hgja sitt intag av protein och gérna dta
lite extra fett. Det goda fettet kommer
bland annat fran avokado, olivolja och
lax. Rott kott dr bade gott och festligt
men med tanke pa hjirt-och kirlhélsan
bor man helst inte dta mer dn 500 gram
iveckan.

Bendirtéirsjukdom kan yttra sig pd tva sdtt.
Claudicatio, populért kallad fonster-
tittarsjuka, innebir gangrelaterad
smirta och kramp i en specific muskel-
grupp. Diagnosen leder ofta till att man
avstar fran att rora sig, vilket forvérrar
tillstandet. Risken att drabbas 6kar

nér man fyllt 65 och fa patienter har
tidigare fatt behandling. Nu infoérs dock
ett standardiserat vardforlopp vilket
kommer att bli ett lyft for varden éver
helalandet.

Den andra diagnosen dr kritisk ischemi och
da upplever man smérta dven vid vila.
Man riskerar att drabbas av svarlikta
sar. Ett tecken pa att man drabbats

av benartirsjukdom ar att man har
avvikande farg och temperatur i hiander
och fotter. Man kan sjélv kontrollera
sin puls genom att jamféra om man har
samma puls i arm och ankel. Kénner
man sig orolig kan det vara bra att ga
vidare med en ultraljudsundersokning.

Vad hiinder dd nér man fdtt sin diagnos?
Manga patienter upplever att det hin-
der for lite. Sjukvarden rekommende-
rar ofta att man avvaktar med operation
iblodkirlen eftersom resultatet inte
varar hur ldnge som helst. Risken ar
stor att man drabbas av en ny fortring-
ning efter ballongvidgningen. Patienten
maste dessutom foridndra sina levnads-
vanor innan en operation blir aktuell.

Viktigt att komma ihdg att med ritt stod
och motivation kan man paverka sitt
sjukdomsférlopp sjéilv. Varden blir allt
mer tillginglig genom nya specialist-
mottagningar, bland annat pa Karolin-
ska sjukhuset.

Riksforbundet HjdrtLungs satsning pa

att dven inkludera kirlpatienter ar ett
stort lyft. Kirlpatienterna har nu bittre
mojlighet att dela sina erfarenheter, fa
okad kunskap om sin sjukdom och till-
gang till anpassade motionsaktiviteter i

grupp. B

Har du tips till linsféreningens
nyhetsbrev eller hemsida?

Hor i sd fall av dig till Carin Edlund pé
telefon 070-383 12 61 eller maila till
carin.edlund@stockholmslan.hjart-lung.se

Vill du rddda liv?

Vi utbildar dig som vill bli HLR-instruktér inom Stockholms Iéin och bi-
dra till att fler liv rdddas. En viktig del av HjdartLungs verksamhet dr att
sprida kunskap om hjdrt- och lungréddning. Det finns stora méjligheter
till 6verlevnad fran ovéintat hjdrtstopp om larm, behandling med HLR
och hjdrtstartare sdtts in de forsta minuterna efter att cirkulationen

upphort.

Om du drr intresserad av att genomgd en utbildning for att bli
HLR-instruktor, kontakta Eva Lorenz, e-post: eva.lorenz39@gmail.com


mailto:carin.edlund%40stockholmslan.hjart-lung.se?subject=
mailto:eva.lorenz39%40gmail.com?subject=
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Sommarmat for hjdrtat

Nir det &r sommar ér en frisch sallad det perfekta valet och
dessutom enkel att ta med pa utflykten till stranden. Ditt
hjéarta och dina kirl uppskattar om du minskar ditt intag av

rott kott.

Falafel, hummus

och sallad

INGREDIENSER

12 sma frysta falaflar

2 mordétter, rivha

2 gulbetor rivna

150 g rodkal, tunt skivat eller hyvlat
(1 stor klyfta)

1 msk olivolja

4 mjukkokta éigg

1/2 tsk flingsalt med jod och nymald
svartpeppar efter smak

Hummus

1 burk kikirtor, skoljda, ca 400 g
1vitloksklyfta

1tsk malen spiskummin

1liten niive plockad bladpersilja
2 tsk tahini eller sesamolja

2/3 dl olivolja

1 msk pressad citron

2 krm salt

Yoghurtsds

2 dI mild ldttyoghurt naturell

1liten vitloksklyfta, riven

1/2 tsk rokt paprikapulver, eller vanligt
1 krm salt och nymald svartpeppar efter
smak

Dessutom

4 vida glasburkar

GOR SA HAR
1. Tina falafeln.

2. Gor hummusen: Kor kikdrtor, vitlok, spis-
kummin och bladpersilja tillsammans med
tahinin eller sesamoljan i en matberedare.

3. Spdd med olivolja och citronsaft.
4. Smaka av med salt.

5. Krama rédkélen mjuk med oljan och
flingsaltet.

Perfekt lunchmat till
stranden eller utflykten i
sommar. Smart att ateran-
véinda gamla burkar. Téink
pa att ju vidare burkar
desto ldittare att dta. Ta
géirna med lite grovt brod
och frukt ocksa.

6. Fordela hummusen i burkarna féljt av
riven morot, gulbeta och rodkal.

7. Skala dggen och klyfta dem.
8. Léigg pd falafeln och dggklyftorna.
9. Forslut burkarna och légg i kylvéska.

10. Blanda samman ingrediensernastill
yoghurtsdasen och ta med det i ytterligare
en liten burk.

11. Servera sdsen att hdlla éver maten nér
ni ska @ta. GI6m inte att ta med gafflar sé@
kan ni dta direkt ur burken eller hélla upp pd
tallrik.

Picknicksallad

INGREDIENSER

1 stor sotpotatis, tvittad och skuren i bitar
1 stor paprika, i grova bitar

1 stor rodlok, i klyftor

200 g pasta, t ex penne

300 g grillat eller stekt kycklingkatt, i bitar
olivolja

1liten pdse rucola, 65 g

1tsk flingsalt med jod och nymald svartpep-
par efter smak

Dressing

2 dl naturell ldttyoghurt

1liten vitloksklyfta, riven

1/2 kruka basilika, hackad

Svartpeppar

GOR SA HAR

1. Satt ugnen pd 225 grader.

2. Léigg sotpotatis, paprika och rodlok pd en
bakpappersklddd plat och blanda runt med
lite olja. Stro pa lite av flingsaltet och peppra
rejalt.

3. Rosta mitt i ugnen i cirka 20-25 minuter
tills potatisen dr mjuk och fatt lite féirg.

4. Ta ut och lat svalna.

5. Koka pastan enligt paketet. Hall av i
durkslag och spola med kallt vatten.

Lét rinna av.

6. Léigg pastan i en stor skal.

7. Blanda i gronsakerna och kycklingen och
stro i resten av saltet och peppra lite till.

8. Blanda dressingen och ta med separat.

9. Ta med rucolan separat och toppa med
vid servering.
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En god och ndra vard

Funktionsriitt Stockholms léin bjod in till
ett intressant digitalt seminarium dar
Anna Nergardh presenterade sin utred-
ning fér samordnad utveckling for god
och néra vard.

En viktig del av vdrdens omstillning ir att
organiseravarden utifran allménhetens
och patienternas behov. Detta synsétt
overensstammer vil med Riksforbun-
det HjirtLungs devis ”Sedd i varden”
- en vard som utgar fran patientens
berittelse, forutsittningar och mal.
Utredningens huvuduppdrag ir att
stodja regioner, berérda myndigheter
och organisationeri att utveckla en
modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv

hilso- och sjukvard. Primérvarden star
ifokus. En viktig del handlar om att
organisera varden utifran allmidnhetens
och patienternas behov. Utredningen
fastslar dven att forskning ska vara en
del av priméirvardens uppdrag.

Begreppet Néra vard 4r inte en ny organi-
sationsniva. Det handlar snarare om att
den nirmsta varden dr den som patien-
ten kan ge sig sjélv - egenvarden - med
hjilp av det stéd kommuner och regio-
ner kan ge for att mojliggora detta.
”Karnan i Nira vard 4r ett person-
centrerat arbetssétt som utgar fran
individens behov och forutsittningar.
Det innebir att se, involvera och anpassa

insatserna efter vad som ar viktigt for
just den personen” (SKR hemsida Nira
vard).

Madlbilden som utredningen siitter upp ir
att varden ska stillas om sa att pri-
miérvarden blir navet i varden. Pri-
mirvarden ska samarbeta bade med
socialtjansten och 6vrig hélso- och
sjukvard. Omstillningen ska leda till att
patienten far en god, niira och samord-
nad vard. Patienten bor dessutom vara
mer delaktig utifran sina forutsitt-
ningar. Resultatet
man hoppas pa ir
att utredningen ska
leda till &r en effek-
tivare anvindning
av sjukvardens
resurser. W

8,

Formaksfladder - hjartsjukdomen

Vi pratar ofta om formaks-
flimmer medan formaksflad-
der ofta gloms bort. Diagno-
serna har en stark koppling
och fladder kan ses som flim-
rets betydligt snéllare kusin.

Men vad dr da skillnaderna?
Flimmer kan beskrivas som ett elek-
triskt kaos, dar signalerna krockar
med varandra. En signal i sinusknutan
sprider elektricitet till bada kamrarna.
Signalen fastnar i en rundgang i ho-
ger formak och kan inte ta sig ur. Var
tredje signal tar sig in i kammaren och
da kiinner man av den. Man far hogre
puls men den forblir jamn. Hjartfladder
uppstar nir de elektriska impulserna
fran férmaken till kamrarna kan vara
blockerade. I vissa fall kan varje slag i
formaket ledas ner till kamrarna och da
kan pulsen bli upp till 250 slag per mi-
nut. Kroppen paverkas pa samma sitt
vid flimmer och fladder. Man upplever
ofta trotthet, andfaddhet och dalig ork.
Ivissa fall kan det leda till svimning,
Mekanismen for de tva diagnoserna

Ry ‘

\ \

ir olika men riskfaktorerna detsamma.
De flesta patienter dr dldre och har hogt
blodtryck. Det dr betydligt hogre risk att
ett obehandlat flimmerilingden leder
till stroke jamfort med fladder.

Eftersom fladder gor att patienten
konstant har hog puls ar det enklare att
uppticka. Vid flimmer &r pulshéjningen
inte lika mérkbar. Fladder ar ungefar
hiften sa vanligt som flimmer. Den
typiska fladderpatienten soker hjilp
tidigare eftersom man tydligt kinner att
nagot ar fel.

Flimmer behandlas frdn start med mediciner
till exempel betablockerare och senare
ablation. Fladder diremot dr svarare att

som kan botas

behandla med medicin. De flesta likare
inleder med ablation, vilket som enda
atgird kan bota fladdret. Ingreppet sker
via en ven i ljumsken. Man rekommen-
deras nagra dagars vila och kan sedan
leva som vanligt.

Detta ingrepp har funnits sedan 1980-talet
och det har skett en stor utveckling de
senaste 25 aren. Fladderablation ar
numera ett standardingrepp och det ut-
fors cirka 600 sddana ablationer per ar i
Sverige. Det motsvarar cirka 10 procent
av alla ablationer.

Ablation for fladder har ldga risker efter-
som det bara roér ingrepp i hoger for-
mak. Efter en enda operation blir cirka
90 procent av patienterna helt botade.
Man kan genomga en ablation flera
ganger. For att stoppa fladdret branner
likaren en linje dér de elektriska sig-
nalerna maste passera. Hjirtfladder dr
en av fa hjirtsjukdomar som kan botas
helt och hallet. En tid efter ett lyckat in-
grepp kan patienten ofta fasa ut de blod-
fortunnande medicinerna. Dock 16per
den som drabbats av fladder storre risk
att drabbas av flimmer senare i livet. B
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Haga slott

Vandra i Gustav den Ill:s fotspar

Hagaparken ir en fantastisk
miljo diar man far uppleva en
kinsla av en svunnen tid.

Vandringen utgar fran Stallméstare-
garden och fortsitter vidare in genom
Haga S6dra grindar och avslutas vid
Haga slott.

Fokus pa denna vandring ar pa Gus-
tav III och hans vision fér den roman-
tiska engelska parken under slutet av
1700-talet. Vandringen avslutas vid
Koppartilten dar man kan ta en valfor-
tjant kopp kaffe eller kall dryck.

Stallméstaregdrden

Det enda kvarvarande viardshuset i bruk
fran 1600-talets Stockholm &r Stall-
mistaregarden. Drottning Kristinas
midsommarfirande dér inspirerade
stallméstaren att 6ppna virdshus. Tore
Wretman drev verksamheten mellan
1950 och 1976 och aterupprittade ”Stal-
lis” som det kommit att kallas, lite svala
rykte. Idag &r Stallméstaregarden bade
restaurang, vardshus och hotell.

Kinesiska pagoden
Denna attkantiga skapelse som stod
klar 1790 ritades av franske Louis Jean

Desprez som var influerad av kinesisk
arkitektur. Taket 4r gjort av koppar och
utsmyckat med drakhuvuden.

Turkiska kiosken

Kiosk ar turkiska och betyder utsikts-
hus eller lusthus. Platsen som dven
kallas turkiska paviljongen &r ritad av
arkitekten Fredrik Magnus Piper. Det
var hir Gustav III holl viktiga sam-
mantriden och bland annat planerade
kriget mot Ryssland.

Konditori Vasaslitten

Detta pittoreska gronmalade café ir
belédget i Hagaparken och bara 6ppet vid
vackert vider. Har serveras inga halvfa-
brikat utan allt hembakat och hemlagat
av personalen.

Stora Pelousen

Denna pelous — som betyder grismatta
pa franska - passar perfekt for kubb-
spel, spring och lek. Tradgardsarki-
tekten Fredrik Magnus Piper anlade
grismattan pa 1780-talet.

Gustav lll:s paviljong

I denna vackra paviljong spenderade
Kung Gustav borjan pa kvillen innan
han begav sig till maskeradbalen pa

Operan. Det blev en 6desdiger kvill
som slutade med att Anckarstrom skot
kungen till d6ds. Byggnaden dr en av
de bevarade héjdpunkterna fran den
svenska gustavianska tiden och ritades
av Olof Tempelman. Boka en guidad
visning for att fa tillgang till den lika
tjusiga insidan designad av den franske
inredningsarkitekten Louis Masreliez.

Ekotemplet

Hir har Gustav den ITI njutit av manga
maltider under varma sommarkvillar
da templet anvindes som matsal for
den kungliga familjen. Arkitekt &r Carl
Christoffer Gjorwell, elev till Louis
Jean Desprez som ritade Kinesiska
pagoden.

Haga slott

Har bor Kronprinsessan Victoria och
prins Daniels sedan 2010. Slottet rita-
des av CC Gjorwell i borjan av 1800-ta-
let for Gustav IV Adolfs rdkning. Flera
Bernadotter har levt hiir, bland annat
var nuvarande kung Carl XVI Gustaf
och hans systrar "Hagasessorna”. B

Kiilla: www.trippa.se
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Okat behov av
rehabilitering
efter pandemin

Mailargarden Rehab Center,
som ligger vackert beliget
néra naturen i Sigtuna, ir ett
rehabcenter som bland annat
tar emot KOL-patienter pa
remiss.

Dar far de hjélp att forbéttra sin fysik
och lira sig mer om hélsa, traning och
sin diagnos. Dessutom kan de himta
inre styrka fran samtal med likasinnade.
- Nir covid-19 pandemin héarjade
som virst tog vi beslutet att inte ta
emot hogriskpatienter. Det innebar ett
uppehall under flera manader for vara
astma- och KOL patienter. Men nu nir
de flesta fatt sina tva doser vaccin tar
vi emot dessa patienter igen, beréttar

Bjorn Bildsten som dr verksamhetschef
pa Milargarden.

- Vi ser att det finns manga patienter
med astma och KOL som &ribehov av
planerad och specialiserad rehabilite-
ring. Behovet av rehabilitering tycks ha
okat, eftersom manga blivit stillasittan-
de under pandemin. Vi finns till for de
patienter som har ett behov av en struk-
turerad rehabilitering dir resursernai
primérvarden inte riacker till, fortsitter
Bjorn Bildsten.

For att fd komma till Mdlargéarden krivs
en likarremiss. Ofta foregas remissen
av en diskussion med astma- och KOL
skoterskorna som finns pa vardcen-
tralerna. Remisser skickas till Mélar-
garden for bedomning. Stor vikt 14ggs
vid patientens egen motivation till en
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“Behovet av rehabilitering
tycks ha 6kat, eftersom
manga blivit stillasittande
under pandemin”

livsstilsforandring.

- Viar overtygade om att, forutom
forbattrad livskvalitet for denna speci-
fika grupp av patienter, innebér detta
dven besparingar i form av minskat
antal akutbesok och inldggningar pa
akutsjukhusen, siger Bjorn Bildsten.

Pd Milargdrden far patienten kontakt
med ett team som delar med sig av kun-
skap, omsorg och goda rad. Resten dr
upp till individen och den egna motiva-
tionen dr viktig. Mélargarden har avtal
med region Stockholm och remiss kravs
fran huslikare eller specialistlikare.

Bjorn vidhdller ocksd att mdnga av de
patienter som blir remitterade till
Milargarden skulle vinna pa att komma
mycket tidigare i sitt sjukdomsférlopp
for att en dndrad livsstil ska ge storst ef-
fekt. Han tror att primérvarden ibland
har svart att bedoma vilka patienter de
ska remittera och déarfér kommer de for
sent. Milargardens uppgift ir att kliva
in nir resurserna inom priméarvarden
inte racker till.

- Vi ser tydliga férbéttringar pa manga
avvara patienter efter bara 10 dagars vis-
telse hos oss med efterféljande uppfolj-
ning. Patienten far genomga ett spiro-
metri- och gangtest under uppféljningen
och far da ofta glidjande besked i form
av forbéttrad lungkapacitet.

Pd Mdlargdrden finns goda forutsétt-
ningar att féréndra sin livsstil. Ibland
ar ett miljoombyte nédvandigt for att
se saker i nya perspektiv och hitta ny
inspiration. Den sociala samvaron
kommer pa képet och néstan dagligen
ordnas gemensamma aktiviteter. De
flesta patienter finner ett stort stod i
att triffa andra med liknande proble-
matik och erfarenheter. Man har ocksa
tillgang till copingsamtal i grupp ledda
av en terapeut. Under samtalen far man
verktyg for att hantera sin sjukdom i
vardagen. B



< | MALARGARDEN REHAB CENTER

Andning Med

Utveckling av
iInhalationshjdlpmedel

Text och bild: Annelie Hultman, Petra Szeszula & Essam Sharaf frdn Andning Med

Andning Med vill forbiittra
mojligheterna for miljontals
méinniskor med KOL att
framgangsrikt hantera sin
sjukdom.

Vi utvecklar en intuitiv 16sning som guidar
anviandare genom inhalationsprocessen
av sin medicin. Vi ir ett team bestaen-
de av en ldkare, produktdesigner och
affirsutvecklare fran KTH-inkubator.
Vart arbete baseras pa den kunskap
som vi tillsammans skapade under Cli-
nical Innovation Fellowship program-
met, drivet av RISE med stod fran KTH,
KI och EIT Health som i sin tur stods
av EU. Dér observerade vi de kliniska
behoven pa primirvarden. Genom att
folja och intervjua ldkare, sjukskoter-
skor och patienter fick vi en forstaelse
kring vilka utmaningar patienter och

vardgivare star infér. Vi byggde starka
relationer med vardcentraler i Norr-
tiilje Tiohundra och vart samarbete har
sedan dess fortsatt.

KOL drabbar en av tio. Majoriteten
anvander en inhalator varje dag, men
forskningsstudier visar pa att 70-90
procent av patienterna gor misstag
under inhalationsprocessen. Det leder
till laga doser av medicin i lungorna och
en hogre risk for andnod.

Vdr l6sning dr en produkt som guidar
anvindaren varje gang inhalatorn an-
vinds. Information visas direkt pa pro-
dukten som ér fist pa en inhalator och
ger rad kring vad som kan forbéttras.
Under varen har utvecklingen av ett di-
gitalt stod paborjats, vilket kan kopplas
till var produkt. Dér ska anviandare kun-
na gain pa en mobiltelefon eller dator
for att fa specifika rad och se resultat. Vi

“Majoriteten anvdander

en inhalator varje dag,
men forskningsstudier
visar pa att 70-90 procent
av patienterna gor
misstag under
inhalationsprocessen”

vill att produkten vi utvecklar ska vara
till hjalp i ménniskors vardag med KOL.
Vi forbattrar kontinuerligt var 16sning
baserat pa feedback fran anvindare och
patienter.

Med hijiilp fran Riksforbundet HjdrtLung
Stockholm och deras medlemmar har
vi fatt mojlighet att intervjua, fa rele-
vant feedback och 6kad kunskap kring
anviandandet av inhalatorer. Under
sommaren testar medlemmarna var se-
naste prototyp. Vi kommer att fortsitta
utveckla produkten, sa att inhalatoran-
vindare snart kan andas in sin medicin
korrekt vid varje inhalationstillfélle.

Om du vill félja var resa, bidra med din
kunskap eller delta i nista testperiod
sa dr du vilkommen att f6lja oss pa var
hemsida andningmed.com. Dér hittar
du ocksa var kontaktinformation. ®



