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* PEG eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia on laajasti hyvaksytty menetelma enteraalisen

ravitsemuksen yllapitamiseksi.

+ Toimenpiteen aiheet ja siihen liittyvat komplikaatiot tunnetaan ohjeistuksista huolimatta huonosti.
* PEG-letkun asennusta harkittaessa tulee huomioida potilaan henkilékohtaiset toiveet, diagnoosi ja

elinajan ennuste.

* Potilaan ja usein myds omaisen asianmukainen ohjaus on onnistuneen hoidon keskeinen osa.

Enteraalisella ravitsemuksella voidaan turvata
ravinnonsaanti, kun potilas ei nielemisvaikeu-
den takia pysty sydmiin niin paljon, etti ravit-
semukselliset tarpeet tayttyisivit.

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia
(PEG) on laajasti hyviksytty menetelmi ente-
raalisen ravitsemuksen yllipitimiseksi potilail-
la, joiden maha-suolikanavan toiminta on nor-
maalia. PEG-letkun asennus on yksi yleisim-
mistd endoskooppisista toimenpiteista.

ESPEN (European Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolism) on julkaissut niytt66n pe-
rustuvat enteraalista ravitsemusta koskevat suo-
situkset v. 2005 ja 2006 (1,2). Ne kattavat ente-
raalisen ravitsemuksen kiyttoaiheet ja toteutta-
mistavat. Lisiksi ne selventivit, mitki tavoitteet
potilaan hoidossa, ravitsemustilassa ja elimin-
laadussa voidaan saavuttaa.

PEG-hoitokdytdnndissd on merkittdvid
eroja sairaanhoitopiireittdin.
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Ohjeistuksista huolimatta mm. toimenpiteen
indikaatiot ja komplikaatiot tunnetaan huonosti.
Suomessa talvella 2016-17 tehdyn kyselyn perus-
teella PEG-letkun saaneiden potilaiden ohjauk-
sen ja ohjausresurssien méiirissi ja laadussa on
merkittdvid eroja sairaanhoitopiireittdin.

Tiaman katsauksen tavoitteena on selventdd
PEG-letkun asennuksen aiheita, vasta-aiheita,
toimenpiteeseen yleisimmin liittyvid kompli-
kaatioita ja potilaiden hoitoa letkun asennuksen
jalkeen.

Letkun asennuksen aiheet ja vasta-aiheet
Hoitavan lddkirin tulee harkita PEG-letkun
asennuksen tarve tarkoin. Asennus on ajankoh-
tainen, kun potilaan letkuravinnon tarve jatkuu
yli kaksi viikkoa (2).

Asennusta harkittaessa tulee huomioida poti-
laan toiveet, diagnoosi ja elinajan ennuste. PEG-
letkun hy6dyn on esitetty olevan kiistanalainen
huonokuntoisilla ja idkkiilld potilailla sekd poti-
lailla, joilla on pieni seerumin albumiinipitoi-
suus ja suuri CRP-pitoisuus (3,4). Hoidolla ei
pyritd parantamaan vain potilaan ravitsemustilaa
ja elinajan ennustetta vaan myos eliminlaatua.

Letkuravitsemuksen yleisimpié aiheita ovat
neurologiset sairaudet, aivotapahtumien jilkiti-
lat, pdén ja kaulan alueen sy6vit seki ruokator-
ven toimintahiiriét (taulukko 1).

Letkun asennuksen vasta-aiheet voidaan ja-
kaa ehdottomiin ja suhteellisiin. Ehdottomia
vasta-aiheita ovat ruokatorven tukos (estid
gastroskopian tekemisen), todettu yldvatsan
kiinnikkeisyys (estdi turvallisen punktioreitin),
ohutsuolifisteli, mahasy6pd, akuutti sairaus
(kuten sepsis) sekid odotettavissa oleva lyhyt
eliniki (viikkoja).

Suhteellisia vasta-aiheita ovat kookas perna tai
maksa, runsas askites, merkittivi portahyperten-
sio, hyytymishiirio, karsinoosi, vatsakalvotuleh-
dus, psykoosi, vaikea dementia, yldvatsan aiempi
kirurginen toimenpide ja vatsanpeitteiden tyrit
(1). Dekompensoitua kirroosia sairastavien poti-
laiden riskien on katsottu olevan merkittivim-
mit kuin PEG-letkusta aiheutuva hyéty, joten
heille ei voida suositella PEG-letkun asentamista
(5)- Raskauden aikana letkun asentamiseen
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TAULUKKO 1.
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PEG-sydttoletkun asentamisen aiheet.

Neurologiset sairaudet

Heikentynyt tajunnantaso

Syopa

Muut syyt

Aivoverenkiertosairaudet

MS-tauti

ALS-tauti

Parkinsonin tauti

CP-oireyhtyma

Psykomotorinen kehitysvammaisuus

Aivovamman jalkitila
Tehohoito (harvoin)

Suun, kaulan ja padn alueen syopa
Ruokatorvisyopa

Ruokatorven vaikea toimintahdirio
Maha-suolikanavan tyhjennys pahanlaatuisen taudin
aiheuttamassa suolitukoksessa

Vaikea palovamma

Synnynndiset epamuodostumat

(mm. henkitorvi-ruokatorvifistelit)

Kystinen fibroosi

Lyhytsuolioireyhtyma

Nielun ja ruokatorven hyvanlaatuiset kuroumat
Kasvojen alueen leikkaukset
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liittyy suurentunut virtsarakko-, kohtu- ja sikis-
vaurion riski, joten raskaana olevalle letku asen-
netaan vain erityistilanteissa (6,7).

Jos potilaan mahalaukku tyhjenee hitaasti tai
hinelld on aspiraatiotaipumus, saatetaan tarvita
jejunaali-PEG-letkua (PEG-]). Sen kirki yltdi
mahalaukusta eteenpiin jejunumin alkuun (8).

Toisinaan letkun asennus ei teknisisti syistd
onnistu gastroskopiateitse, esimerkiksi sko-
lioosin, aiempien ylivatsan leikkausten tai liha-
vuuden vuoksi. T4lléin PEG-letku voidaan asen-
taa leikkaussalissa laparotomiateitse tai laparos-
kopia-avusteisesti, jolloin toimenpiteen tekija
nikee tilanteen sekd vatsaontelon etti maha-
laukun puolelta. Niin viltetiin mahalaukun
vieressi olevien elinten vauriot (9).

Komplikaatiot

PEG-letkun asennusta voidaan pitii riskialttiina
toimenpiteeni. Cochrane-katsauksen (2015)
mukaan komplikaatioita esiintyy 35,6 %:lla poti-
laista (10). Vakavien komplikaatioiden miaraksi
on esitetty 12-19 % ja lievien 81-88 % (11).

Kuolleisuus letkun asennuksen jilkeen liittyy
tavallisesti potilaan perussairauteen. Asennuk-
seen liittyvit kuolemaan johtavat komplikaatiot
ovat hyvin harvinaisia (0,5 %) (2).

Potilasvalinnan haastavuutta kuvaa Meilah-
den sairaalassa tehdyssi tutkimuksessa todettu
30 paivan kuolleisuus, joka oli 11 % (4). Tietoi-
suus letkun asennukseen liittyvien komplikaa-
tioiden mahdollisuudesta ja niiden hoidosta on
ensisijaisen tirkeii. Yleisimpii toimenpiteen
jalkeen ilmaantuvia komplikaatioita ovat veren-
vuoto, aspiraatiopneumonia ja mahalaukun vie-
ressd olevien elinten vauriot (taulukko 2).

Myohiisvaiheen ongelmat ovat varhaisvai-
heen ongelmia yleisempid. Niistd yleisimpid
ovat PEG-kanavan tai sitd ymparéivin ihon tu-
lehdus ja letkun tukkeutuminen tai irtoaminen.
Komplikaatiota epdiltiessd on PEG-letkun paik-
ka syytid tarkistaa tietokonetomografialla ruis-
kuttaen varjoainetta letkun kautta (11).

Asennus ja hoitokdytannoét

Suomessa ei ole laadittu kansallista suositusta
enteraalisen letkuruokinnan toteuttamisesta,
potilaan ohjeistamisesta tai PEG-letkun asen-
nuksesta. Toiminnan laajuuden ja hoitokiytin-
tojen selvittimiseksi lihetettiin sihkopostitie-
dustelu toiminnasta vastaaville gastrokirurgeil-
le, gastroenterologeille, korvaldikireille, lasten-
kirurgeille tai toimenpideyksikon sairaanhoita-
jalle kaikkiin Suomen yliopisto-, keskus- ja
aluesairaaloihin. Vastaukset saatiin 42 sairaa-
lasta tai klinikasta, mukaan lukien kaikki viisi
yliopistosairaalaa ja 15 keskussairaalaa (vain
Ahvenanmaan keskussairaalan tiedot puut-
tuvat).

Niissi sairaaloissa toimenpiteiden miiri
vaihtelee vuosittain yhdesti PEG-letkun asen-
nuksesta noin sataan toimenpiteeseen (liite 1,
www.laakarilehti.fi > Sisidllysluettelot > SLL
22/2018). Letkut asennetaan yleensd paikallis-
puudutuksessa ja suonensisdisessi kevyessi se-
daatiossa endoskopia-avusteisesti ja vain har-
voin laparotomiateitse. Myos mikrobildikepro-
fylaksiaa suositellaan (12), ja se toteutuu Suo-
messa kattavasti.

PEG-ensiletkun asentaa 33 sairaalassa kirurgi
yksin (n = 29) tai yhdessi gastroenterologin
kanssa (n = 4). Seitsemissd sairaalassa toimin-
nasta vastaa yksin gastroenterologi. Sairaalois-
sa, joissa asennetaan vuosittain vain yksittdisia
PEG-letkuja, toimenpiteen suorittaa tavallisesti
konsultoiva gastrokirurgi suuremman volyymin
yksikosta.

Lisdksi Helsingin ja Tampereen yliopistosai-
raaloissa seki Satakunnan keskussairaalassa
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tehddin merkittivi osa asennuksista korva-, ne-
ni- ja kurkkutautien klinikassa. Lasten PEG-let-
kujen asennuksista vastaavat yleensd lastenki-
rurgit yhdessa gastrokirurgien ja gastroentero-
logien kanssa (liite 2).

Ensiletkun poisto ja vaihto

PEG-letku tulee poistaa, kun siti ei enii tarvita
ravitsemuksen tukemiseksi tai on aiheutunut
komplikaatio, joka edellyttid poistoa. Aiemmin
rajoitetusti kiytettiviksi esitetyn “katkaise ja
tyonni” -tekniikan on todettu aiheuttaneen va-
kavia komplikaatioita, kuten ohutsuolen perfo-
raatioita ja tukoksia. Turvallisempaa on poistaa
ensiletku mallista riippuen joko napakasti veti-
milld tai endoskopiateitse (11). Lapsilta letku
tulisi aina poistaa endoskooppisesti (13,14).

Jos piidytiin pitkiaikaiseen letkuruokin-
taan, suositellaan yleisesti ensiletkun vaihta-

TAULUKKO 2.

PEG-letkun asennukseen liittyvat komplikaatiot.

MERKITTAVAT KOMPLIKAATIOT

Peritoniitti

Verenvuoto

Siséelinvaurio

Letkun irtoaminen
Aspiraatiopneumonia

Buried bumper -oireyhtyma
(PEG-letkun hatun hautautuminen
ventrikkelin limakalvoon)

Suolitukos

\

Gastroskopiaan liittyvat komplikaatiot

Tuumorin levidminen PEG-avanteen kautta

VAHEMMAN MERKITTAVAT KOMPLIKAATIOT

Granulooma

PEG-letkun aiheuttama mahanportin tukkeuma
Haavainfektio

Letkun ympdriston iho-ongelmat
PEG-avanteen vuoto

Letkun tukkeuma

Fistelit

_

Ehdotelma PEG-toiminnasta vastaavan sairaanhoitajan tehtaviksi.

TOIMENKUVAAN KUULUU

\

PEG-potilaiden ohjaus ennen toimenpidettd ja sen jalkeen
Pallollisen PEG-letkun ja napin poistot ja vaihdot

Letkujen toimintahdirididen hoitaminen virka-aikana

Letkuun ja avanteeseen liittyvien iho-ongelmien hoitaminen
Potilasohjeiden laatiminen ja pdivittaminen

Organisaation sisdisen ja ulkoisen koulutuksen jarjestaminen
PEG-hoitajapoliklinikan toiminnan organisointi ja kehittaminen

Potilaan kokonaishoidon koordinointi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
toimintayksikdiden vélilla hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi
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mista balongilla varustettuun syéttoletkuun tai
syottonappiin 3—6 kk:n kuluttua ensiletkun
asentamisesta.

Kyselyyn vastanneista sairaaloista 34:ssd ensi-
letkun vaihtaa aina gastrokirurgi tai gastroente-
rologi vetimilli tai gastroskopiateitse ja yksit-
tdistapauksissa "katkaise ja tyonni” -tekniikalla.
Vain 8 sairaalassa ensiletkun vaihtaa toimenpi-
teeseen perehtynyt PEG-, avanne- tai endosko-
piahoitaja. Yksittdisii sairaaloita ja erityistilan-
teita lukuun ottamatta balongilla varustetun let-
kun ja napin vaihdot on ohjattu sairaanhoitajal-
le tai avoterveydenhuoltoon.

Ohjaus on olennaista

Potilaan ja usein my6s omaisen asianmukainen
ohjaus on keskeinen osa onnistunutta toimen-
pidettd. Ennen toimenpidetti potilaan tulisi
saada riittdvd informaatio letkun asennuksesta,
siihen liittyvistd mahdollisista komplikaatioista,
letkuun liittyvistd hoitotoimenpiteisti seki let-
kuruokinnan haitoista ja hyddyisti.

Toimenpiteen jilkeen potilaalle ja omaisille
tulee opettaa letkun kiytto ja hoito. Suositusten
mukaan ohjauksen tulisi olla suullista ja kirjal-
lista. PEG- tai avannehoitajan (tai PEG-toimin-
nasta vastaavan endoskopia- tai sairaanhoitajan)
polikliininen vastaanotto tai konsultaatiokdynti
vuodeosastolla ennen toimenpidettd mahdollis-
taa asianmukaisen ohjauksen. Osassa klinikois-
ta potilaan ohjaamisesta ja hoidon toteuttami-
sesta vastaa syopihoitaja.

Selvitys osoitti, ettd PEG-hoitokiytinnoissi
on merkittiviid eroja sairaanhoitopiireittiin.
Vain harvoissa sairaaloissa on nykyain PEG-toi-
minnasta vastaava sairaanhoitaja, jonka tehtivi-
ni on potilaan ja omaisten asianmukainen oh-
jaus ja neuvonta. Valitettavan usein potilas jii
ilman asianmukaista ohjausta.

Vain neljin sairaalan vastuualueella on laa-
dittu alueellinen PEG-hoitopolku. Toiminnan
laadun parantamiseksi teimme ehdotelmat
PEG-toiminnasta vastaavan sairaanhoitajan toi-
menkuvaksi (taulukko 3) ja PEG-syéttéletkun
asennukseen liittyvaksi hoitopoluksi (kuvio 1).

Ravitsemusterapeutin arvio potilaan ravitse-
mustilasta suositellaan tehtiviksi ennen PEG-
letkun asentamista tai heti sen jilkeen. Samalla
potilaalle tulee laatia yksiléllinen ravitsemus-
suunnitelma, jossa miiritetidn hinen kiytta-
minsi kliiniset ravintovalmisteet ja niiden an-
nosteluohjeet.
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Suurin osa letkuravintovalmisteista on eri-
tyiskorvattavia B-lausunnolla, joten hoitavan
ladkirin tulee laatia lausunto potilaalle hyvissi
ajoin ennen letkun asentamista. Potilas on oi-
keutettu saamaan kotikuntansa hoitotarvikeja-
kelusta siirto- ja syottoletkun seki kaikki tarvit-
tavat lisdvarusteet (esim. ruiskut, adapterit ja
taitokset). Onnistuneen hoidon edellytys on
usein PEG-hoitajan, ravitsemusterapeutin ja
letkun asentamisesta vastaavan toimenpideyksi-
kon yhteistyo.

Lopuksi

Hoidon laadun parantamiseksi jokaisessa sai-
raalassa, jossa PEG-letkuja asennetaan, tulisi ol-
la asiaan perehtynyt sairaanhoitaja ja hoitopol-
ku. Saumaton yhteisty6 erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vililld on tirkedi hoi-
don jatkuvuuden turvaamiseksi. Ongelmatilan-
teissa potilaan tai perusterveydenhuollon yksi-
kon henkilokunnan tulisi voida ottaa yhteyttd
sairaanhoitajaan. Timi nopeuttaisi komplikaa-
tioiden tunnistamista ja hoitoon péisyi.

Kiitokset arvokkaista kommenteista artikkelin
valmistelussa dosentti Leena Kyldnpddlle ja PEG-/
avannehoitaja Minna Mdkelinille (OYS). Lisdksi
kiitamme kaikkia kyselyyn osallistuneita kollegoja
Jja sairaanhoitajia (liite 3).

KUVIO 1.

Ehdotelma PEG-hoitopoluksi sairaalassa.

I PEG-hoitopolku

Ladkadri arvioi ldhetteen PEG-letkun asennukseen ja
ohjaa hoidonaiheiden tayttyessa lahetteen hoitajalle

I Hoitaja jarjestdd potilaalle ajan PEG-letkun asennukseen

Hoitaja ohjeistaa potilaan, omaisen tai tarvittaessa
hoitohenkildston ennen letkun asentamista

Ravitsemusterapeutin konsultaatio polikliinisesti tai
vuodeosastolla. Varmistetaan, ettd potilaalle on
laadittu B-lausunto

Potilas tulee toimenpidepdivan aamuna pdivdosastolle
tai toimenpideosastolle, jossa toimenpiteen valmistelu

PEG-letkun asennus toimenpideosastolla
(tai leikkaussalissa)

Jatkohoito-ohjaus. Kirjalliset jatkohoito-ohjeet
annetaan potilaalle mukaan

I Potilaalle annetaan aika PEG-ensiletkun vaihtoa varten

Potilas saa PEG-asioista vastaavan hoitajan
yhteystiedot mukaansa ongelmien varalta

English summary | www laakarilehti.fi | in english
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEC) in Finland

1427



English summary

PAULIINA MOLANDER

M.D., Ph.D., Specialist in Internal
Medicine and Gastroenterology
Helsinki University Central
Hospital, Abdominal Center,
and Peijas Hospital

MARIANNE UDD

1428

Percutaneous endoscopic gastrostomy
(PEC) in Finland

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is the preferred route of feeding and nutritional support in patients
with a functional gastrointestinal system who require long-term enteral nutrition. Considering that nowadays
PEG tube placement is one of the most common endoscopic procedures performed worldwide, there is a lack

of knowledge on its indications and contraindications among health care professionals. The decision to place a
PEG tube in a given patient must take into account not only the indication for the PEG tube, but also the patient’s
prognosis, the goals of treatment, and the patient’s and family’s beliefs and wishes. Awareness of potential
complications as well as understanding routine care of the PEG tube can significantly improve the quality of
patient care.

This article aims to review the indications, contraindications and potential complications of a PEG tube as well as
giving an overview of how PEG tube placement is organized in Finland.

Proper long-term care is essential in avoiding PEG-related complications. Improvement protocols and nursing

care should be provided taking local service provision into account. Administering proper care tailored to each
patient, and identification and early treatment of complications will maximize safety and outcomes for patients.
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LIITE 1. LIITE 2.

PEG-ensiletkun asennukset Suomessa v. 2016. PEG-ensiletkun asennuksesta vastaava erikoisala
kyselyyn vastanneissa sairaaloissa.
HYKS/Meilahti 80
HYKS/Jorvi 100 Osassa sairaaloita PEG-ensiletkuja asentavat gastrokirur-
HYKS/Peijas 58 gian, gastroenterologian ja korva-, nend- ja kurkkutautien
HYKS / Lasten ja nuorten sairaala 30 erikoislddkdrit, joten esitetty kokonaislukuméara on
HYKS / Korva-, nené- ja kurkkusairauksien klinikka 100 suurempi kuin kyselyyn vastanneiden sairaaloiden
HUS/Hyvinkﬁa 20 kokonaismadara.
HUS / Lohjan sairaala 20
k:;'::&nsi?'r;?;a 32 Sairaaloiden/klinikoiden lukumdéra
Raaseporin sairaala 20 3
Kymenlaakson keskussairaala 30 30
Kouvolan sairaala 12
Eteld-Karjalan keskussairaala 28 25
Péijat-Hameen keskussairaala 65
Kanta-Héameen keskussairaala 25
Tampereen yliopistollinen keskussairaala 104
Hatanpdan sairaala 25
Vammalan sairaala 1
Jokilaakson sairaala 8
Keski-Suomen keskussairaala 40
TYKS/Kantasairaala 15
TYKS / Korva-, nend- ja kurkkusairauksien klinikka 70 = " -—
TYKS / Salon sairaala 15 Kirurgia Gastro-_ Ko_rva—, nena-
TYKS / Loimaan sairaala 8 (gastro-, thorax-, enterologia ja kurkku-
TYKS / Rauman sairaala 7 sulu- {a Iﬁ_uka- tai tautien klinikka
TYKS / Vakka-Suomen sairaala 5 astenkirurgi)
Turun kaupungin sairaala 9
Turunmaan sairaala 8 N /
Seindjoen keskussairaala 41
Satakunnan keskussairaala 50
Vaasan keskussairaala 31
Pietarsaaren sairaala 5
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 35
Mikkelin keskussairaala 30
Savonlinnan keskussairaala 30
Pohjois-Karjalan keskussairaala 28
Kuopion yliopistollinen keskussairaala 75
Kainuun keskussairaala 25
Oulun yliopistollinen keskussairaala 50
Raahen sairaala 1
Kemin keskussairaala 15
Lapin keskussairaala 39
\_ J
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Hakala, Kanta-Hameen keskussairaala; Elina Halme, TAYS; Kimmo Halonen, HUS Porvoon sairaala; Jorma Heiskanen, lisalmen
sairaala; Eija Hokajdrvi, Tampere; Matti Hamaldinen, TYKS, Salon sairaala; Elisabeth Ingberg, Raaseporin sairaala; Juha
Jarvinen, Jokilaakson sairaala; Liisa Kari, TYKS, Vakka-Suomen sairaala; Mikko Kiviniemi, KYS; Jukka Koffert, Turunmaan
sairaala; Vesa Koivukangas, OYS; Laura Korte-Bittner, Eteld-Karjalan keskussairaala; Petri Koivunen, OYS; Heikki Korhonen,
Keski-Suomen keskussairaala; Jyrki Kossi, Pdijat-Hameen keskussairaala; Raili Laukkanen, Savonlinnan keskussairaala; Jussi
Luhtala, HUS, Hyvinkdén sairaala; Margus Ladne, Seindjoen keskussairaala; Veikko Moilanen, Satakunnan keskussairaala;
Petri Makeld, Turun kaupunginsairaala; Markku Nissinen, HUS, Jorvin sairaala; Heikki Nuutinen, TYKS; Tiina Ollonqvist,
Pohjois-Karjalan keskussairaala; Pdivi Palanne, Pohjois-Kymen sairaala; Eeva Palola, Keski-Pohjanmaan keskussairaala; Mikko
Pakarinen, HUS, Lasten ja nuorten sairaala; Mika Puhto, Mikkelin keskussairaala; Jaakko O. Pulkkinen, TYKS; Tiina Pussinen,
Pohjois-Karjalan keskussairaala; Heikki Polkki, Lansi-Pohjan keskussairaala; Matti Ristikankare, Helsingin kaupunki, Laakson
sairaala; Riitta Ryyndnen-Sorvo, Pohjois-Kymen sairaala; Elise Sarjanoja, Lansi-Pohjan keskussairaala; Veli-Matti Savijoki,
Vammalan sairaala; Seppo Silvasti, Pohjois-Karjalan keskussairaala; Tuija Skinnarla, TYKS, Rauman aluesairaala; Kristiina
Soderlund, Helsingin kaupunki, Malmin sairaala; Nina Thoresen, Tampere; Tuula Tyrvdinen, Tampere; Palvi Vento, Kymenlaak-
son keskussairaala; llkka Vihridld, Keski-Pohjanmaan keskussairaala; Sanna Vilpas, TYKS, Rauman sairaala; Saila Vuolio,
Lapin keskussairaala; Sara Westerholm, HUS, Lohjan sairaala; Susanna Akerholm, Pietarsaaren sairaala.
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