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Tiivistelma

Lobotomialla tarkoitetaan 1940—1960-luvuilla k#ytdssé ollutta aivoleikkausta, jolla aivojen otsaloh-
koa tuhoamalla hoidettiin psykiatrisista oireista kérsivid potilaita. Leikkaus tehtiin usein potilaan suos-
tumusta Kysymatta. Lobotomiaa pidetddn nykyisin epéeettisend siihen liittyvén persoonallisuuden
muutoksen ja latistumisen vuoksi. Suomessa tehtiin suurimmissa mielisairaaloissa ja T6616n sairaa-
lassa lobotomia arviolta yhteensa 1 500 potilaalle ja elossa heist4 on edelleen noin 350. Elossa olevien
potilaiden keski-ikd on noin 75 vuotta. Norjassa on patetty vuonna 1996 maksaa 100 000 kruunua
kertakorvauksena lobotomiapotilaille. Titd ratkaisua ja sithen johtaneita vaiheita kuvataan lyhyesti.
Raportissa esitetdn sellaisia perustietoja lobotomiasta ja sen kdytosté psykiatristen potilaiden hoidos-
sa Suomessa, joita tarvitaan harkittaessa korvauksien maksamista lobotomiapotilaille.




Johdanto

Lobotomialla [lobus 1a lohko + tome kr leikata] tarkoitetaan leikkausta, jossa aivojen otsalohkojen
yhteydet taaksepdin katkaistaan. Leikkausta kdytettiin 1940—1960-luvuilla psykiatristen potilaiden
hoidossa ja se tehtiin usein ilman potilaalta pyydettyd suostumusta. Leikkaus saattoi lievittds tuskai-
suutta ja ahdistuneisuutta, mutta se ei parantanut skitsofreniaa, jonka hoidossa sitd eniten kiytettin.
Leikkauksen traagisena sivuvaikutuksena oli persoonallisuuden muutos, aloitekyvyn, sosiaalisen herk-
kyyden ja luovuuden heikkeneminen. Lédkehoidon kehittymisen, huonojen leikkaustulosten ja lobo-
tomiakritiikin lisééintymisen vuoksi lobotomiasta luovuttiin 1960-luvulla, ja nykyisin siti pidetdsn
epdeettisend hoitmuotona.

Téassd selvityksessd annetaan lobotomiasta perustietoja, joita voidaan kdyttid apuna harkittaessa
korvausten maksamista lobotomiapotilaille. Tarkoituksena ei ole ottaa kantaa siihen, tulisiko korva-
usta antaa. Lobotomiapotilaiden tilanne Suomessa on haluttu selvittda sen jédlkeen, kun Norjassa pd-
tettiin vuosi sitten (kevéilld 1996) maksaa lobotomoiduille potilaille ilman yksilollistd harkintaa ker-
takorvaus myohemmin tuomittavaksi osoittautuneelle leikkausmenetelmaille altistumisesta. Raportin
laatimista on kirjoittajalta pyytanyt Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes)
pédjohtaja Vappu Taipale.

Raportissa esitelldéin lobotomia toimenpiteend ja pyritéin tuomaan esiin niiti erityispiirteité, joi-
den vuoksi lobotomia ratkaisevasti poikkeaa muista psykiatrisista ja kirurgisista hoidoista. Sen lisiksi
on esitetty tuloksia, joita on saatu selvitettdessi lobotomialeikkauksen yleisyyttd Suomessa.

Menetelmit

Lobotomialeikkausten ja vieli elidvien potilaiden lukuméiirin
selvittiminen

Lobotomioita tehtiin aluksi vain T66l6n sairaalassa, mutta leikkauksia alettiin 1950-luvulla tehdi
myds suurimmissa mielisairaaloissa. Ne harvat potilaat, joita pienistd — vuoden 1955 jilkeen ns. B-
mielisairaaloista — ohjattiin lobotomiaan, leikattiin T6616n sairaalassa. Suhteellisen luotettava arvio
koko Suomessa tehtyjen lobotomialeikkausten madrésti saatiin selvittimalla tiedot leikkausten luku-
midristd piirimielisairaaloista, kaupunkien ja valtioiden omistamista mielisairaaloista sekd T6616n
sairaalasta. Stakesista saaduista ldakintohallituksen aikanaan kerdfimistd vanhojen mielisairaaloiden
Ja mielisairaanhuoltopiirien toimintalukuja esittelevisti tilastoista selvisi, minkénimisid mielisairaa-
loita Suomessa lobotomia-aikana (1946—1969) toimi.

Mielisairaaloiden vanhoissa vuosikertomuksissa on melko samankaltainen rakenne, jossa yhteni
kappaleena 1950—1960-luvuilla oli “kéytetyt erikoishoidot”. T#hén oli sihkd- ja insuliinihoitojen
lukumairin lisdksi tilastoitu vuoden aikana sairaalassa tehtyjen tai T6616n sairaalaan leikattavaksi
lahetettyjen lobotomiapotilaiden madrit. Sairaaloiden ylilaskéreihin oltiin yhteydessd vuosikertomus-
tietojen saamiseksi. Ne vuosikertomukset, joita ei ollut kyseisissé sairaaloissa, 10ytyivit joko maa-
kunta-arkoistoista tai Stakesin arkistoista. Joissakin sairaaloiden omissa historiikeissa on myds tietoja
lobotomialeikkauksista. Vuosikertomustietojen ja T6616n sairaalan sairauskertomustietojen perusteella
bdddyttiin arvioon leikkausten kokonaismarista.




Kupittaan sairaalan vuosikertomuksia [8ytyi vain kahdelta vuodelta, mutta on vélillisesti padtelta-
vissd, ettd Kupittaalla ei tehty lobotomioita, vaan tarvittaessa potilaat ldhetettiin T66166n leikattavik-
si. Niuvanniemen sairaalan vuosikertomuksissa ei muista sairaaloista poiketen ollut mainintoja eri-
tyyppisistd hoidoista. Ainoastaan potilaiden kuolinsyytilastoista on piételtdvissa — yhden potilaan
kuolinsyyni on ollut postoperatiivinen meningiitti — ettd lobotomioita tehtiin Niuvanniemelld mutta
vain suhteellisen vihin, korkeintaan joitakin kymmeni4. Sairaalan entisen ylilddkérin professori Panu
Hakolan haastattelu tukee tété arviota.

Selvitettidessd elossa olevien potilaiden lukumaérid yksittdisten potilaiden jéljittdmisen sijasta
pasdyttiin otantamenettelyyn. Yhden suuren piirimielisairaalan (Kellokosken sairaala) leikattujen 176
potilaan nimet ja syntyméajat olivat tiedossa sairaalan lobotomia-aikaisen ylilazkarin erillisen seuran-
ta-aineiston perusteella. Niiden tietojen avulla oli mahdollista véestorekisterin ja Helsingin maistraa-
tin tuella selvittds, kuinka monta Kellokosken leikatuista potilaista edelleen on hengissa. Oletettiin,
ettd timin aineiston elossaoloprosentti vastaisi koko maan tilannetta.

Suostumuskiiytinnon selvittiminen

Parhaan kisityksen tavasta pyyté potilailta tai omaisilta suostumus lobotomiaan sai tutustumalla T6616n
sairaalan leikkaus- ja sairauskertomuksiin sekd Kellokosken sairaalan sairauskertomustiivistelmiin.
Kaikkien sairaaloiden kaytinndsti ei ole tietoa, mutta on syyté olettaa, ettd se on muissakin sairaalois-
sa ollut samankaltainen. Kansainvilisesti on tiedossa, etti potilaan omaa suostumusta ei tarvittu aina-
kaan USA:ssa, Norjassa eikd Isossa-Britanniassa.

Tiedot komplikaatioista ja kuolleisuudesta

Tiedot komplikaatioista ja kuolleisuudesta on saatu T6616n ja Kellokosken sairaaloiden sairauskerto-
muksista. Leikkauskuolleisuus on Suomessa ollut yhtd suuri kuin muualla ldnsimaissa. Norjasta tie-
detidn, ettd leikkauskuolleisuus 1950-luvulla vaihteli eri kirurgien valilld. Suomessa toimenpiteen
tekivit tietyt muutamat T6616n sairaalan neurokirurgit. On todenndkoisté, etté leikkauskuolleisuuteen
ei ole paljoa vaikuttanut se, missi sairaalassa ndma kirurgit leikkasivat.

Muista komplikaatioista on vaikea saada tietoja. Leikkauksen jdlkeen kehittyvésti epilepsiasta on
Suomesta tietoja Kellokoskelta ja Tornivén sairaaloista, joista on olemassa pienié seuranta-aineistoja.
Epilepsian, samoin kuin muiden leikkauskomplikaatioiden (aivokalvontulehdukset, aivopaiseet, ai-
voverenvuodot jne.) osalta merkinnit ovat epdluotettavia. Komplikaatioiden esiintyvyys on néissé
aineistoissa kuitenkin suunnilleen sama kuin kansainvélisesti ilmoitettu. Lobotomialeikkauksen jal-
keistd persoonallisuuden muutosta ei aina mielletty komplikaatioksi vaan hoidon tulokseksi. N4itd
tietoja ei ole sairauskertomuksista luotettavasti saatavissa.

Muut tietolihteet

Lobotomia-ajan kokemuksista ja asiaan liittyvistd muista seikoista on haastateltu joitakin suomalaisia
kollegoita (mm. prof. Achté, prof. Hakola). Norjan tilannetta on selvitetty puhelimitse paikallisesta
mielenterveyspotilaiden keskusliitosta (Mentalhelge) sekd Norjan sosiaali- ja terveysministeriostd
(Sosial- og helsedepartement), joista on saatu myos Norjan tilannetta selvittévéd Kirjallisuutta. Kirjal-
lisuusluettelosta kéyvat ilmi ne keskeisimmat julkaisut, joita raporttia laadittaessa on kiytetty. Laa-
jemmat katsaukset lobotomiasta tédydellisempine kirjallisuusluetteloineen ovat Suomen lagkérileh-
dessd sekd Ruotsin Likartidningenissa.'?




Lobotomian historia’

Lobotomian keksiminen

Linsimaissa 1700-luvulla alkanut kdytinto eristdd vaikeasti psykiatrisesti sairaat potilaat suljettuihin
laitoksiin johti ensimméiisen maailmansodan jdlkeen vaikeutuvaan tilanteeseen potilasméérien lisdén-
tyessd ja laitosten tdyttyessd. Tehokkaita ladkkeiti ei ollut vield keksitty, ja psykoterapeuttinen hoito
auttoi vain harvoja psykoottisesti sairaita ihmisid. 1920- ja 1930-luvuilla keksittiin ns. biologisia hoi-
tomuotoja, jotka tuntuivat todella tehoavan ja joiden ansioista monta aikaisemmin loppuidkseen
sairaalaan tuomittua potilasta kyettiin palauttamaan yhteiskuntaan. Néit4 hoitoja olivat kupan mala-
riahoito, kestounihoito, kouristushoidot (pentetratsoli- ja sdhk6hoidot) sekd lobotomia. Kaikki ndmé
terapiat otettiin innolla vastaan suuressa osassa lantistd maailmaa, ja niit4 alettiin hyvin nopeasti kéyt-
t44 runsaasti. Sahkéhoitoa lukuun ottamatta kaikista niistid hoidoista luovuttiin 1950-luvulla, kun te-
hokkaat psykoosi- ja masennuslédikkeet keksittiin.

Lobotomian kehitti portugalilainen neurologi Egas Moniz. Hén oli tutustunut eldinkokeistin, jois-
sa simpansseilta oli poistettu aivojen otsalohkot. Koe-eldimet muuttuivat selvésti rauhallisemmiksi
eikd niille saatu provosoitua neuroottisen kaltaista oireistoa aikaisempaan tapaan esim. turhauttamalla
niitd ulottumattomissa pidetyilld makupaloilla. Moniz arvioi, ettd samaan tapaan olisi mahdollista
rauhoittaa tuskaisia ja rauhattomia potilaita. Hén aloitti yhdessé neurokirurgi Liman kanssa vuonna
1936 Portugalissa leikkaukset, joissa kallon etuosiin porattujen reikien kautta ruiskutettiin vakevai
alkoholiliuosta otsalohkoihin. Ajatuksena oli “vapauttaa hypotalamus otsalohkon kontrollista” kat-
kaisemalla otsalohkon hermoratayhteydet aivojen taempiin osiin. Alkoholin korvasi pian erityinen
instrumentti, leukotomi, josta tyontyvilld metallilankasilmukalla aivoista leikattiin kudoskappaleita.
Moniz julkaisi ensimmdiisen kahdenkymmenen leikkauspotilaansa tulokset, jotka olivat tuohon ai-
kaan vallankumouksellisen hyvii: seitsemén potilasta oli hyStynyt leikkauksesta selvisti, seitsemén
jonkin verran, kukaan ei kuollut eiké vakavia komplikaatioita ilmennyt. Moniz sai tydstddn Nobelin
palkinnon 1949.

Leikkausmenetelmi kehittyy

Leikkausmetodia alkoi kehittdd pohjoisamerikkalainen neurologi Walter Freeman, joka yhdessa neu-
rokirurgi James Wattsin kanssa kehitti ns. lobotomian standardimetodin. Siind silmékuopan reunaa
sekd zygomaluun reunaa maamerkkeind kayttden pyrittiin standardikohtaan poraamaan ohimoihin
molemmin puolin reiit useimmiten paikallispuudutuksessa. Reikien kautta aivojen ldpi pujotettiin
sondi, jolla mitattiin aivojen ldpimitta ja méritettiin tulevien viiltojen taso. Sondi poistettiin ja reiéstd
pujotettiin tylppéterdinen leukotomi, jolla tehtiin ylos- ja alaspdin viuhkamaiset viillot. Sama toimen-
pide tehtiin toiselle puolelle. Tavoitteena oli katkaista mahdollisimman tdydellisesti aivojen otsaloh-
koista taaksepiin aivostoon kulkevat hermoradat, mutta séilyttd4 verenkierto niin, ettd otsalohkon
kuorikerroksen harmaa aine — aivohermosolukerros — pysyi eldvind. Walter Freeman oli vakuuttu-
nut hoitomuodon erinomaisuudesta. Hinen henkilékohtainen innostuneisuutensa ja lukuisat esiinty-
misensd Yhdysvalloissa vaikuttivat osaltaan siihen, ettd vuoteen 1949 mennessi Yhdysvalloissa oli
operoitu jo 10 000 ihmistd, joista nuorin oli 4Y4-vuotias tyttd. Euroopassa menetelmd otettiin innostu-
neimmin vastaan Isossa-Britanniassa sek# Pohjoismaissa. Manner-Euroopassa leikkausta kiytettiin
vihemmin.

Jo varhain lobotomian yleistyessi siihen kohdistettiin my®os kritiikkis, ja varsinkin analyyttisesti
suuntautuneet psykiatrit pitivt sitd tuomittavana. Myds katolinen kirkko vastusti leikkausta. Paavi
Pius XII piti Roomassa histopatologian kongressissa vuonna 1952 puheen, jossa hin totesi: ”Sellaisia




hoitomuotoja ei ole sallittava, jotka tosin vapauttavat ihmisen psyykkisisté tai fyysisistd vaivoista,
mutta joiden seurauksena on samanaikaisesti vapauden, s.o. yksil6llisen persoonallisuuden sille erj-
koisine ja luonteenomaisine funktioineen, pysyvd menetys tai huomattava ja kestiva rajoitus. Sellai-
nen toimenpide saattaa asianomaisen yksinomaan opittujen refleksien varassa toimivan reaktorin taj
automaatin tasolle. Moraalinen laki ei salli sellaista arvojen piélaelle kdantdmistd.” Myo6s Englannis-
sa papisto asettui vastustamaan lobotomiaa.'*

Leikkauksen laaja kéyttd aiheutui erityisesti sen tehokkuudesta potilaiden rauhoittajana, miké
puolestaan mahdollisti joidenkin skitsofreniapotilaiden kotiuttamisen, vaikka harhat ja perussairaus
muuten jiivitkin parantumatta eiki esim. ty6kyky parantunut. T#td pidettiin erinomaisena tuloksena
(kuten Walter Freeman totesi: a contended drone is better than a complaining one”) vaikka jo hyvin
varhain oli huomattu se syvi persoonallisuuden muutos, jonka leikkaus teknisesti onnistuessaan aiheutti.

Hoidettavia potilaita alkoi olla enemmién kuin mahdollisuuksia heidén leikkaamisekseen. Vaikka
kokenut neurokirurgi teki lobotomian neljassdkymmenessd minuutissa, pyrki Freeman kehittdmaén
helpomman ja nopeamman leikkausmenetelmén, jota psykiatrikin voisi kdyttdd. Téllainen tehokas
menetelmi oli ns. transorbitaalinen lobotomia, jossa jddnaskalin nékéinen instrumentti tyénnettiin
kummaltakin puolelta silmdkulmasta kallonpohjan lédpi aivojen otsalohkoon ja altapiin katkaistiin
otsalohkon projektiot taaksepdin. Anestesiaksi riitti kaksi perakkéistd sahkosokkia. Tamékin leikkaus-
menetelmd yleistyi nopeasti, ja sitd on kdytetty mm. Norjassa, ei kuitenkaan Suomessa.

Lobotomian aiheet

Melko nopeasti lobotomian tirkeimmaéksi indikaatioksi vakiintui skitsofrenia, jota poti yli 80 % leika-
tuista. Vaikeasti masentuneita ja neuroottisia potilaita leikattiin jonkin verran, samoin levottomia ke-
hitysvammaisia. Lobotomia-ajan tutkimuksissa oli jo todettu, ettd vaikeasti kroonisesti masentuneet
potilaat hyotyivit leikkauksesta selvidsti enemmén kuin psykoottiset skitsofreniapotilaat, joihin kui-
tenkin hoito ensisijaisesti kohdistettiin. Syyna oli se, ettd diagnoosin lisdksi leikkauspéétokseen vai-
kutti potilaan oireilu, ja erityisesti levottomia potilaita leikattiin herkésti diagnoosista riippumatta.
Yleensi leikattiin jo melko pitkddn sairastaneita potilaita. Esimerkiksi Kellokosken potilaat olivat
sairastaneet skitsofreniaa keskimaérin 11 vuotta ennen leikkausta. Lobotomia-ajan loppupuolella py-
rittiin varhaisempiin leikkauksiin, jotta "potilas voitaisiin pelastaa ennen kuin kaikki on menetetty”.
Leikattujen keski-iké oli yleens4 hieman alle 40 vuotta. Nuorin potilas Suomessa oli tiettédvésti Torné-
villd leikattu 14-vuotias poika'2,

Lobotomian leikkaustulokset

Lobotomiakauden seurantatutkimukset eivit tdytd nykyisin ladketieteelliselle tutkimukselle asetetta-
via vaatimuksia. Tutkimuksissa ei ollut kontrolliaineistoa, diagnostiset kriteerit olivat hdmérid, seu-
ranta-ajat lyhyitd ja hoitotuloksen arvioiminen epéamaéaraistd. Hyvéna tuloksena pidettiin usein poti-
laan ndenndistd rauhoittumista. Yleensd valittomaét tulokset tulkittiin hyviksi mutta pidemmaéssé seu-
rannassa todettiin useissa tutkimuksissa leikkaustulos vaatimattomaksi ja joka kolmannen- joka nel-
jannen potilaan arvioitiin jonkin verran hy6tyneen leikkauksesta. Erinomaiseksi tulos arvioitiin yleen-
sd alle 10 %:ssa tapauksista. Kellokosken lobotomiapotilaista arvioitiin vuosina 1949—1957 25 %:n
selviisti hydtyneen leikkauksesta, kun taas 43 %:ssa potilaan vointi huononi leikkauksen jélkeen tai
potilas kuoli.
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Lobotomiasta luopuminen

Lobotomiasta luopumiseen vaikutti eniten psyykkisten sairauksien ladkehoidon kehittyminen 1950-
luvulla, jolloin keksittiin tehokkaat 144kkeet sekd psykoosien ettd mielialasairauksien hoitoon. Ylei-
nen ilmapiiri ja mielipiteet seké lddkéarien ettd suuren yleison keskuudessa alkoivat selvemmin ké#n-
ty4 lobotomiaa vastaan. Viimeinen lobotomia tehtiin Suomessa 1969. Lobotomian jilkeen kehitettiin
uusia psykokirurgisia menetelmis, mm ns. tractotomia ja cingulotomia, joissa tarkasti paikannetut
psyykkisten oireiden kannalta térkeét aivoalueet tuhoamalla pyrittiin helpottamaan varsinkin vaikeis-
ta pakko-oireista ja ahdistuneisuudesta kérsivien potilaiden oireita. N4itd leikkauksia Suomessa 1970-
Juvulla tehnyt neurokirurgi Lauri Laitinen siirtyi sittemmin Tukholmaan Karoliiniseen sairaalaan, jos-
sa leikkausmenetelmii on edelleen kehitetty. Suomessa ei minkééanlaisia psykokirurgisia leikkauksia
ole 1970-luvun jilkeen tehty, mutta joitakin vaikeista pakko-oireista ja ahdistuneisuudesta kirsivid
potilaita on léhetetty leikkausta varten Tukholmaan. Lobotomiaa ei tiettdvésti missdén Euroopan maassa
ole kielletty lailla, mutta joissakin maissa leikkaus on ilmoitusvelvollisuuden alainen. Leikkauksia on
tehty Hollannissa ainakin 1980-luvun lopulla ja Isossa-Britanniassa mahdollisesti sen jélkeenkin. Psy-
kokirurgian valvomisen tiukentamista selvitelldén EU:ssa.?

Miti lobotomia merkitsee potilaalle?

Otsalohko-oireyhtymi (prefrontaalinen oireyhtymi)

Aivojen otsalohkon vaurioissa kehittyy vaurion vaikeusasteesta riippuen lievé tai vaikea ns. otsaloh-
ko-oireyhtymai. Taulukossa 1 on lueteltu otsalohko-oireyhtymén tyypillisid piirteitd.

Taulukko 1. Otsalohko-oireyhtymdn piirteitd.

kiyttdytymisen kontrollin puute heikko kivunsieto

sosiaalinen estottomuus mielialan muutos (usein ylihilped, euforinen)
motorinen levottomuus aloitekyvyn puute

virtsan ja ulosteen pidatyshéiriot keskittymiskyvyn puute

kyvyttémyys arvioida omien tekojen seurauksia arvostelukyvyn puute

impulssikontrollin puute tylsd vitsikkyys (Witzelsucht)
hahmotusvaikeudet luovuuden ja taiteellisuuden hévidminen
motoriikan kdyhtyminen persoonallisuuden latistuminen

Aivoissa siitelee tunne-elimai ns. limbinen jérjestelmd, jonka keskeisid osia ovat mm. otsalohkojen
etu-alaosat, tietyt ohimolohkojen osat sekd aivojen syvissé osissa sijaitsevat rakenteet (hypotalamus-
ja talamus). Lobotomiassa katkaistaan otsalohkojen yhteydet taempiin limbisen jérjestelmén osiin.
Lobotomia-aikana opittiinkin paljon otsalohkon normaalista toiminnasta ja tehtévisté, kun nihtiin
minkélaisia oireita potilaalle kehittyy, kun otsalohkon vaikutus tunne-eliméén poistettiin.
Otsalohko-oireyhtyma on periaatteessa samanlainen, syntyipé aivovamma luodista, auto-onnetto-
muudesta tai — kuten lobotomiassa — kirurgin veitsestd. Useimmiten kuitenkin erilaisissa tapatur-
missa syntyvit aivovammat aiheuttavat laaja-alaisempia kuin vain otsalohkoon rajoittuvia vammoja.
Ne voivat olla joko selvii aivoverenvuotoja (kontuusioita) tai voi kehittyé laaja-alainen, ns. diffuusi
aivoruhje, jota on vaikea todeta esimerkiksi tietokonekerroskuvista. Témé aiheutuu siité, ettd aivo-
vammoissa aivoja vaurioittava energia on usein laajalle levidvad. Epdsuorat vauriot ovat paljon suu-




remmat kuin mité ldp4isevin esineen voisi kokonsa ja muotonsa puolesta olettaa aitheuttavan. Kirur.
gin veitselld aikaansaatu tuho rajoittuu usein tarkasti viiltoalueelle. Silti lobotomian jélkeiset otsaloh.-
ko-oireyhtymiit saattavat joskus tdysin muistuttaa esim. sotavamman tai autokolarin jélkitilana nahts-
vid oirekuvia.

Padasiassa leikkaustekniikka aiheutti otsalohko-oireyhtymén vaikeusasteen vaihtelun eri loboto-
miapotilaiden vililli. Toimenpide tehtiin kirurgisessa mielessé taysin “sokeasti”, nikemitts operoita-
vaa aluetta. Leikkausalue paikannettiin kiyttdmilla tiettyjd anatomisia rakenteita, kuten silmékuopan
ulkoreunaa ja korvakdytdvén suuta, kiintopisteind. Koska kallon ulkoisten maamerkkien ja aivojen
rakenteiden sijainnin anatomisissa suhteissa on suuria yksil6llisid eroja, oli ennalta arvaamatonta,
mihin kohtaan otsalohkossa viilto osui. Jos viilto suuntautui liiaksi eteen, leikkauksen teho potilaan
rauhoittajana oli huono. Jos se suuntautui liian taakse, tulos oli menetelmén kehittdjienkin mukaan
liian tiydellinen. Kehittyi vaikea otsalohko-oireyhtymad: potilaat olivat tdysin apaattisia, tunteettomia,
vailla mielenkiintoa tai kykyé suunnitella tulevaisuutta, luovuus ja spontaanisuus olivat kateissa ja
ruokahalun, virtsaamisen ja ulostamisen siitely hiiriintyneet. Jos viilto ulottui liian syvélle kohti
aivojen keskiviivaa, vaurioituivat etummaiset aivovaltimot aiheuttaen runsaan, useimmiten nopeasti
kuolemaan johtaneen verenvuodon.

Suomessa kéytettiin usein leikkaustekniikkaa, joka sédsti otsalohkojen valkean aineen yldosien
yhteydet taaksepiin (ns. alakvadranttitekniikka). Siksi vaikea otsalohko-oireyhtymé on ehkd tdalla
ollut hieman harvinaisempi kuin esim.USA:ssa. Madritelmien sekd aineistojen erilaisuudesta aiheutu-
nee se, etti lobotomiapotilaiden vaikean otsalohko-oireyhtymén esiintymisluvut vaihtelevat suuresti,
3—50 %:n vililla. Kaikille siis ei selvii oireyhtymai kehittynyt.* On kuitenkin ilmeist4, ettd teknises-
ti onnistuneesta lobotomiasta, jossa otsalohkojen tunne-eldmié kontrolloivia ratayhteyksié katkais-
taan, seuraa syvillisid muutoksia potilaan persoonallisuudessa ja suhtautumisessa ympérdivdian maa-
ilmaan seki omaan itseensi. Oireisto ei aina vain ole niin selvé, ettd voitaisiin puhua klassisesta otsa-
lohko-oireyhtymaésta.

Suomalaisessa seurantatutkimuksessa potilaat, jotka oli aikoinaan leikattu masennuksen tai neu-
roottisen hiirion vuoksi, kokivat itse haitallisimpina leikkauksen aiheuttamina oireina lisdéntyneen
visymyksen, tunteettomuuden, yleisen hitauden ja vaikeuden kanssakdymisessd muiden ihmisten kans-
sa.’

Hyvin vihin tietoa on saatavissa lobotomiapotilaiden otsalohko-oireyhtymén pitkéaikaisennus-
teesta. Suomesta on julkaistu dskettdin artikkeli ¢, jossa todettiin 1950-luvulla lobotomoiduista poti-
laista vaikea otsalohko-oireyhtymi yhdelld, lievd yhdeksilld eikd lainkaan kolmella. Aineisto on kui-
tenkin hyvin pieni ja valikoitunut sairaalamateriaali, jonka perusteella ei voi tehdi tarkkoja johtopas-
toksid. Lobotomia-ajalta on lukuisia julkaisuja, joissa todettiin otsalohko-oireyhtymén ldhivuosina
leikkauksen jilkeen jonkin verran korjaantuneen ja mm. inkontinenssin parantuneen. Krooniseen skit-
sofreniaan sininsakin liittyy usein otsalohkojen toiminnan heikentymisté 7. Tdma saattaa lobotomoiduil-
la potilailla korostua myShemmin, kun frontaalista kapasiteettia on leikkauksen jiljiltd vain vihén
jéljella.

Lobotomia ja dementia

Lasketieteellisessd mielessid dementialla tarkoitetaan nykyisin laaja-alaista muistin ja ns. korkeampien
henkisten toimintojen, kuten puhekyvyn, hahmottamiskyvyn, opittujen taitojen ylléapidon jne. hiirié-
td, joka aiheuttaa merkittévin haitan potilaan toimintakyvylle. Lobotomiapotilaista on julkaistu useita
seurantatutkimuksia, joista tuoreimmat ovat 1990-luvulta.®® Néissa tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa
lobotomiapotilaiden dementoituneen verrokkeja enemmén. Pysyva muistihéirié, dementian keskei-
nen oire, oli lobotomian jilkeen suhteellisen harvinainen. Lobotomiapotilaiden yhteydessd dementiasta
puhuttaessa tarkoitetaankin useimmiten persoonallisuuden latistumista ja vivahteiden hévidmisté, jonka
varsinkin potilaan 1dheiset huomaavat herkésti. Aikaisemmin eloisa, tarkasti asioistaan ja siisteydestd
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kiinni pitiva uskonnollinen ja normaalipainoinen potilas saattoi lobotomian jilkeen muuttua rivosui-
seksi aloitekyvyttoméksi ja ylilihavaksi ihmiseksi, joka ei vilittanyt huolehtia itsestédn, kodistaan tai
|aheistensi tunteista. Téllaisesta muutoksesta aiheutuva sosiaalisen toimintakyvyn huononeminen saat-
taa hyvin olla yhtd vaikea kuin dementioissa, vaikka siis varsinaisesta dementiasta neurologisessa
mielessi ei olekaan kyse.

Milli tavalla lobotomia poikkeaa perusteiltaan muista
hoitomuodoista?

Ladketieteen historiassa on paljon esimerkkejd hoitomuodoista, jotka aikanaan olivat hyvaksyttyja ja
laajastikin kaytettyjd, mutta jotka tiedon lisdénnyttya ovat osoittautuneet erehdyksiksi. Vatsalaukun
poisto vatsahaavataudin hoitamiseksi, kurkunpdan papilloomien sédehoito, seki talidomidilddkkeen
kaytto raskaana olevilla naisilla ovat esimerkkejd tillaisista jilkikéteen védriksi todetuista hoidoista.
Kuitenkin lobotomian vaikein sivuvaikutus — persoonallisuuden muutos — oli néhtdvissé pian en-
simmiisten leikkausten jilkeen ja osittain se oli jo tiedossa ennen ensimmdistdkéén lobotomiaa. Free-
man, leikkauksen tirkein kehittdja, julkaisi jo 1950 suuren aineiston, jossa hén raportoi aloitekyvytto-
myyttd 95 %:lla, apatiaa 80 %:lla ja dementoitumista 90 %:1la potilaista’. My®&s leikkauksen suhteel-
lisen huono teho oli tiedossa jo lobotomia-aikanakin. Tuolloisissa leikattujen potilaiden seurantatutki-
muksissa alle puolet potilaista hytyi leikkauksesta, kun taas muiden psykiatriset oireet pysyivit en-
nallaan tai huononivat. Oli siis todennakdisti, ettd leikattava potilas ei hy6tynyt leikkauksesta mutta
hinelle kehittyi otsalohko-oireyhtyma. Klassinen lddketieteellisen etiikan perusperiaate on, ettd hoito
ei saa potilasta vahingoittaa enemman kuin sairaus: “primum non nocere”. Vaikka juuri ndin tapahtui
lobotomiapotilaille lobotomia-aikakaudenkin tutkimusten mukaan, ei asiaa osattu mieltdd. Leikkauk-
sia jatkettiin Suomessakin yli kaksikymmentd vuotta ja vield yli kymmenen vuotta senkin jalkeen kun
neuroleptilddkkeet olivat tulleet kdyttoon.

Laakarit, jotka hoitivat potilaitaan lobotomialeikkauksin, toimivat ajan normien mukaisesti. Suh-
tautuminen yksilon oikeuksiin yleensd ja potilaiden oikeuksiin erityisesti olivat toiset kuin nyky&én.
Jos arvioitiin, ettd jonkun yksittdisen potilaan eldmai saattaisi muodostua onnellisemmaksi tuhoamalla
osia aivoista, piitos leikkauksen tekemisestd oli helppo, varsinkin lobotomiainnostuksen huippuvuo-
sina. Katteeton usko hoidon tehokkuuteen, paineet tyhjenti sairaaloiden potilaspaikkoja ja rauhoittaa
osastoja seki lobotomiaa kohtaan kriittisten kannanottojen vihyys tai puuttuminen lédketieteellisen
yhteison sisilla johtivat eettisesti kyseenalaiseen tulokseen. J dlkiviisauden uhallakin voi arvioida, ettd
1950-luvulla kiytettivissi olevien tietojen ja myds tuolloin tunnustettujen eettisten periaatteiden mukaan
lobotomioita ei olisi ainakaan en vuosikymmenen alkupuoliskon jilkeen — jolloin tietoja suurem-
mista seuranta-aineistoista alettiin saada — olisi pitényt tehda.

1950-luvulla kysyttiin yleensé potilaan oma suostumus kirurgisiin toimenpiteisiin. Lobotomia
sen sijaan saatettiin tehdd vastoin potilaan nimenomaista toivomusta. Leikkaus oli toimenpiteené pe-
ruuttamaton. Aivokudos ei uusiudu, vaikka jotkin toiminnat saattavat osittain leikkauksen jélkeen
korjaantua muilla mekanismeilla. Monet niisté potilaista, jotka leikattiin ennen neuroleptikautta, oli-
sivat saattaneet sddsty4 leikkaukselta kokonaan, jos olisi odotettu vield muutama vuosi (klorpromat-
siini tuli Suomeen 1954). Ladkehoidoillakin saattaa joskus olla korjaantumattomia pakkoliikkeiti si-
vuvaikutuksena. Pakkoliikkeet eivit kuitenkaan kehity automaattisesti kaikille potilaille. Sen sijaan
jonkinasteinen luonteenmuutos kehittyy kaikille lobotomiapotilaille — niillekin, joille varsinaista ot-
salohko-oireyhtyma ei tule. Norjan selvityksen mukaan monella lobotomiaan lihetetylls potilaalla ei
neurolepteji kokeiltu adekvaatisti, vaikka niitd olisi ollut jo saatavillakin.

Naispotilas N soitti kirjoittajalle kertoakseen tarinansa: ?Olin nuorena tdissd professorin kotiapu-
laisena. Toiténi liséttiin ja lopulta en endd niitd kaikkia jaksanut hoitaa, vaan visyin liiaksi ja jdin
sinkyyn makaamaan. Professorin rouva otti yhteyttd ditiini, joka toimitti minut Hattelmalan mielisai-
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raalaan, vaikka en ollut mielisairas, vain visynyt. En ollut ehtinyt pitké#kaén aikaa olla potilaana, kup
erddnd iltana hoitajat halusivat ajaa hiukseni. Ymmadrsin, ettd kyse oli aivoleikkaukseen joutumisesty
Ja sdikdhdin sekd yritin kieltdytyd. Minun mielténi ei kuitenkaan asiassa kuultu, didilténi oli kysytty
jotakin. Aamulla minut nukutettiin ja herésin side pa4n ympérilld, haavat ohimoilla. Kesti pitkéin,
ennen kuin ymmaérsin mitd minulle oli tapahtunut. Jouduin olemaan mielisairaalassa kymmenen vuot-
ta. Leikkauksessa katkaistiin ilmeisesti unihermot, koska sen jilkeen en ole kyennyt kunnolla nukku-
maan. Minusta on leikkauksen jilkeen tuntunut, etti olen jotenkin erilainen kuin muut. Eniten minua
on loukannut se, ettd minulta ei kysytty.”

Norjan lobotomiakorvauspéétoksen taustaa

Norjan Sosiaali- ja terveysministerion raportti 1992

Oslon yliopiston kriminologian laitoksella julkaistiin 1990 raportti “Forfalskninegen av lobotomiens

historie ved Gaustad sykehus”, jonka oli laatinut maisteri Joar Trangy'?. Tutkimuksessa arvosteltiin

voimakkaasti norjalaisten aikaisempaa lobotomiakaytdnt64, ja véitettiin ettd mm. kuolleisuus oli huo-

mattavasti aiemmin ilmoitettua suurempi. Raportti laukaisi laajan keskustelun norjalaisissa tiedotus-

vilineissd. Norjan Sosiaali- ja terveysministerio (Sosialdepartementet) asetti 20.2.1992 arvovaltaisen

toimikunnan selvittdiméén seuraavia, Norjassa keskeisiksi koettuja lobotomiaan liittyvid kysymyksié:

- kuinka paljon lobotomioita Norjassa tehtiin

- tehtiink6 lobotomioita liian helpoin perustein siihen nihden, mitd tuohon aikaan yleisesti tiedet-
tiin hoidon tehosta ja turvallisuudesta

- oliko lobotomia eettisesti arvioituna puolusteltavissa ja toimenpiteena laillinen sekd nykyisin pe-
rustein ettd 1940—1950-luvuilla vallassa olleiden kasitysten kannalta arvioituna.

Erityisesti haluttiin arvioida yhden, Gaustadin sairaalan historiaa, koska nimenomaan timi sairaala
oli lobotomian runsaan kéyton ja korkean potilaskuolleisuuden vuoksi noussut kritiikin kohteeksi.

Toimikunta l4hetti kaikkiin lobotomia-aikana toimineisiin mielisairaaloihin pyynnon selata kaik-
ki sairauskertomukset vuosilta 1941—1990 ja etsid lobotomoitujen potilaiden nimet seki tiedot leik-
kauskuolleisuudesta. Gaustadin sairaalan lobotomiapotilaiden sairauskertomukset tutkittiin ja arvioi-
tiin, oliko leikkaus ajankohtansa yleisen tietdmyksen ja indikaatioasettelujen kannalta eettisesti puo-
lustettavissa. Lisdksi tietoja kerittiin sairaalojen vuosikertomuksista, suullisista haastatteluista seké
kirjallisuudesta.

Toimikunta totesi raportissaan'!, ettd Norjassa — samoin kuin Tanskassa — lobotomia oli vikilu-
kuun ndhden hyvin paljon kéytetty hoitomuoto. Lobotomia tuli kdytt66n Norjassa jo varhain, vuonna
1941. Kaikkiaan Norjassa arvioitiin tehdyn 2 500 lobotomiaa vuosina 1941—1960. Vuoden 1956
jélkeen lobotomioiden médréd viheni nopeasti. Hoitomuoto keskittyi tiettyihin sairaaloihin ilmeisesti
ldhinnd sen perusteella, miten sairaalan kulloinenkin ylil4ékéri lobotomiaan suhtautui. Kuolleisuus oli
1940-luvulla erittdin korkea, jopa 30 %, mutta laski 1950-luvulla 1—5 %:iin.

Lobotomioiden todettiin koko sen ajan, kun niité leikkauksia tehtiin, olleen Norjan liddketieteelli-
sissé piireissd laajalti hyviksytty, ja ensimmadiset arvostelevat kannanotot leikkausmenetelméi vas-
taan julkaistiin vasta 1959. Jilkeenpéin arvioiden toimikunnan mielestd lobotomian indikaatiot olivat
tuolloisenkin tiedon mukaan hatarasti asetetut. Suhtautumisen toimenpiteeseen olisi tullut olla huo-
mattavasti pidéttyvéisempaé jo tuolloin tiedossa olleiden persoonallisuusmuutosten ja kuoleman seki
vammautumisriskin vuoksi. Raportin mukaan lobotomia-ajankin perusteilla arvioiden noin 9 %:ssa
potilastapauksista lobotomiaan liittyi selvid ja 27 %:ssa epdvarmoja eettisid heikkouksia.
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Lainopilliselta kannalta vuoteen 1981 saakka Norjassa oli mahdollista tehdd psykokirurgisia toi-
menpiteiti potilaan tahdosta riippumatta. Tama edellytti, etté sairauden aiheuttama haitta oli vakava,
ettd paranemisen toiveet ilman leikkausta olivat pienet, ja ettd leikkaus oli toimenpiteen tekoaikana
Jadketieteellisesti hyviksytty ja aiheellinen (nedrettsbetraktning). Toimikunnan mielesti ei ollut pe-
rusteltua arvioida, etti lobotomioiden tekeminen olisi rikkonut Norjan lakeja.

Kohtuukorvausperiaate

Kun Norjan sosiaali- ja terveysministeridn asettaman tydryhmén raportti valmistui, monet lobotomia-
potilaat alkoivat vaatia korvauksia. Ministerion mukaan toimikunnan raportin perusteella ei katsottu
olevan aihetta yleiseen korvauskiytdntoon, vaan padtettiin ottaa kdyttoon ns. kohtuukorvausperiaate
(billighetserstatningsanordningen). T4mé Norjan lainsa&dénnén mahdollistama periaate tarkoittaa, ettd
jos potilas on kirsinyt jostakin hoitotoimenpiteestd enemmén kuin sellaiset samaa sairautta potevat,
joille kyseistd hoitoa ei ole annettu, hin voi hakea yksilollisesti madritettdvad rahallista korvausta.
Kyseessi on erityisesti norjalainen jarjestelmd, jolle ei ole vastinetta Suomessa ja joka ei vastaa esim.
potilasvahinkovakuutusjérjestelméidmme. Korvausta ei makseta, jos kaikki samaa sairautta potevat
ovat altistuneet samalle hoidolle, joka hoidon antoajankohtana on ollut yleisesti hyvéksytty. Vuoteen
1995 mennessi korvaushakemuksia oli tullut 88 ja muutamalle potilaalle korvausta oli maksettu, yleensid
75 000—150 000 NOK.

Stortingetin lakiasiain valiokunnassa keskusteltiin kohtuukorvauksen periaatteen soveltuvuudes-
ta lobotomiapotilaille, ja padtettiin pyytdd Norjan hallitusta vield asettamaan neuvottelukunta selvitta-
madn perusteita sellaisen lain sé4timiselle, joka mahdollistaisi kertakorvauksen maksamisen kaikille
lobotomiapotilaille. Valiokunta perusteli esitystéén silld, ettd lobotomia oli "kiistanalainen hoitomuo-
to, jota nykyisin pidetisin epdonnistuneena ja brutaalina eiki se siksi kuulu kohtuukorvausperiaatteen
piiriin”.

Norjan Stortingetissi lobotomiapotilaiden asiaa on ajanut voimakkaimmin Red valgalianssen kan-
sanedustaja Erling Folkvord. Hinen lakikialoitteensa kertakorvauksen maksamisesta ei aluksi toteu-
tunut mutta osaltaan aiheutti sen, ettd Norjan hallitus asetti neuvottelukunnan korvausperusteita sel-
vittimaan.

Norjan ministerididenvilisen neuvottelukunnan raportti korvauksien
maksamisesta kaikille lobotomiapotilaille 30.4.1996"

Raportti perustuu paljolti edelld mainittuun Norjan Sosiaali- ja terveysministerion raporttiin vuodelta
1992. Neuvottelukunta piityi suosittelemaan korvauksen maksamista kaikille lobotomiapotilaille ja
perusteli pa4tostdin seuraavasti:

- lobotomia oli peruuttamaton hoitomuoto

- persoonallisuusmuutoksia kehittyi kaikille lobotomiapotilaille

- monet saivat epilepsian leikkauksen jdlkeen

- hoitomuoto oli sosiaalisesti raskas (luonteenmuutos omaisille, hiped potilaille)

- lobotomia tehtiin usein vastentahtoisessa hoidossa oleville potilaille

- lobotomia oli vaarallinen hoitomuoto ja kuolleisuus oli korkea

- nykyaikana hoitomuotoa pidet4in vakavana erehdyksené.

Neuvottelukunnan mielesti ei ollut mahdollista eikd aiheellista arvioida kunkin potilaan saamaa kor-
vaussummaa yksitellen, eiki tarkoituksena ollut maksaa korvausta esim. menetetysté tydkyvystd, ki-
Vusta taj kdrsimyksesti tms. Ajatuksena oli maksaa kaikille lobotomiapotilaille sama summa korvauk-
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sena siitd, ettd heidat oli leikattu riippumatta leikkausta edeltéivisti tai sen Jilkeisesti tilanteesta. Kor.
vaussummaksi ehdotettiin 100 000 NOK (n.74 000 mk). Lobotomiapotilaita arveltiin olevan Norjas-
sa elossa vield noin 500, minka vuoksi budjettiin ehdotettiin varattavaksi 50 miljoonaa kruunua kor-
vauksia varten.

My®s niiden potilaiden, jotka aikaisemmin olivat saaneet korvausta kohtuukorvausperiaatteen
mukaisesti, katsottiin olevan oikeutettuja uuteen korvaukseen. Potilaiden omaisten tai perillisten ej
katsottu olevan oikeutettuja saamaan korvausta. Korvausta ehdotettiin maksettavaksi kaikille niille
potilaille, jotka pystyivit osoittamaan etti heille oli tehty lobotomialeikkaus. Korvauksen hakuajaksi
chdotettiin yhtd vuotta siité, kun pitds on annettu tiedoksi.

Kéyténnon jarjestelyt ehdotettiin jétettdviksi Norjan sosiaali- ja terveysministerion terveysosas-
ton huoleksi. Potilaat tavoitettaisiin ilmoituskampanjalla kaikissa Norjan tdrkeimmissd sanomaleh-
dissd, potilasjarjestojen vilitykselld seki tiedottamalla asiasta kaikille niille terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille, joiden arveltiin olevan tekemisissa lobotomiapotilaiden kanssa.

Norjan ratkaisu ja kokemukset korvauksien maksamisesta

Norjan hallituksen esityksestd paitti Stortinget 10.5.1996 hyviksyé budjettiin 50 miljoonaa kruunua
varattavaksi lobotomiapotilaiden korvauksien maksamiseen ylldesitetyn neuvottelukunnan mietinnén
mukaisesti."” Tieto on saavuttanut potilaat Norjassa hyvin, ja Jarjestelyistd vastaavan terveysosaston
osastopddllikkd Jan Rune Fagermoen mukaan yllittivii ongelmia ei ole ilmaantunut. Korvauksia on
tdhdn mennessi hakenut 450 potilasta, joista 430:1le korvaus on jo maksettu.

Lobotomiapotilaiden norjalainen potilasjirjesté LOBOS on ollut tyytymiton asian hitaaseen ete-
nemiseen ja pieneen korvaussummaan. Tiettévisti jotkut potilaat ovat kieltdytyneet korvauksesta ja
kdynnistéineet valitusmenettelyn kohtuuttoman pieneksi kokemansa korvauksen vuoksi. Julkinen mie-
lipide Norjassa on hyviksynyt korvausmenettelyn. Ennen korvauspaitoksen tekemisti pelittyjd mui-
den potilasryhmien vaatimuksia vastaavien korvauksien saamiseksi ei ole ilmaantunut.

Lobotomia Suomessa

Ensimmiiset lobotomialeikaukset tehtiin vuonna 1946 T6616n sairaalassa viidelle tuskaisesta masen-
nuksesta ja skitsofreniasta kérsiville potilaalle. Potilaat oli lahetetty Lapinlahden sairaalasta, joka
tuolloin oli valtion omistuksessa. Kansainvilisesti suhteellisen mydhéinen ajankohta selittynee sodal-
la, joka vaati paljon uhreja ja neurokirurgista kapasiteettia. Sodan pééttyminen mahdollisti psykoki-
rurgian ja toisaalta lisési psykiatrisen hoidon tehokkuuden tarvetta potilasmasirien lisdzntyessd. Hoi-
tomuoto levisi nopeasti suurimpiin piirimielisairaaloihin, joista moniin rakennettiin 1950-luvulla tar-
koitusta varten omat leikkaussalitkin; usein kuitenkin vasta siind vaiheessa, kun lobotomia oli jo jas-
méssd syrjdén. Norjan tapaan Suomessakin yksittiisten ylilaskarien kiinnostus seki neurokirurgien
saatavuus vaikutti siihen, missé méérin eri sairaaloissa tehtiin lobotomioita. Joistakin sairaaloista po-
tilaat lahetettiin koko lobotomiakauden ajan T6616n Punaisen Ristin sairaalaan leikattavaksi. Toisissa
sairaaloissa T6616n sairaalan neurokirurgi kévi vapaa-aikanaan leikkaamassa. Suomessa lobotomioita
tekivét siis vain Punaisen Ristin sairaalan neurokirurgit.

Leikkaustekniikkana oli useimmiten standardilobotomia, eiké tiettdvisti lainkaan transorbitaali-
nen, silmikuopan lapdisevi tekniikka. T6616n sairaalan leikkauskertomuksista kédy ilmi, ettd usein
suosittiin sééistdvimpéd, ns. alakvadrantti- eli alaneljannestekniikkaa, jossa leikkaavaa spaattelia kizin-
nettiin vain alaspéin ja katkaistiin vain leikkaustason alapuoliset radat, kun ylapuolella kulkevat radat
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jaivat koskemattomiksi. Klassiseen Freemanin tekniikkaan verrattuna téssé tekniikassa tuhoutui vain
noin puolet ratayhteyksistd. Syyt tdimén tekniikan valitsemiselle ovat ilmeisesti olleet kirurgikohtai-
sia, osa kirurgeista halusi kaiketi edetd varovaisemmin. Kun tulokset kuitenkin olivat yhti tyydyttavid
kuin laajemmalla lobotomialla, ei ehké radikaalimpaa tekniikkaa haluttu paljoa kdyttaa.

Potilailta ei tarvinnut pyytis suostumusta leikkaukseen. Sekd T50610n ettd Kellokosken sairaaloi-
den sairauskertomuksissa on merkintoja tapauksista, joissa toimenpide on tehty potilaan tahdon vas-
taisesti, joskus potilas on jopa yrittinyt paeta toimenpiteeltd vilttydkseen. Sen sijaan omaisten suostu-
musta pidettiin tirkesna eikd T6616n sairaalassa potilasta leikattu, ellei omaiselta saatu kirjallista lu-
paa. Suostumusta pyydettdessd omaisille kerrottiin lihinni leikkausriskeistd, joista suurimpana pidet-
tiin aivoverenvuotoa. Sen sijaan otsalohko-oireyhtymén kehittymisesta persoonallisuuden muutoksi-
neen ei allekirjoitetuissa suostumuslomakkeissa eikd sairauskertomusmerkinnoissa ole juurikaan ker-
rottu.

Leikkauskuolleisuus oli kansainvalisté tasoa niissd sairaaloissa, joista tietoa oli saatavissa: Kello-
kosken sairaalassa noin 5 %,To61on sairaalassa noin 6 % ja Trnévén sairaalassa noin 3 %. Leikkaus-
kuolleisuus ei vaikuta muuttuneen ajan my®oté, vaan kuolemantapaukset ovat molemmissa sairaalois-
sa jakautuneet tasaisesti koko ajanjaksolle, jona leikkauksia tehtiin. Epilepsian yleisyydesti leikkauk-
sen seurauksena on tietoa vain Kellokoskelta, jossa epilepsia kehittyi noin 10 %:lle leikatuista poti-
laista. Muita vaikeita leikkauskomplikaatioita (aivopaise, aivokalvontulehdus, aivoverenvuoto yms.)
kehittyi 3—4 %:lle potilaista.

Kiinnostus lobotomiaa kohtaan vaihteli eri aikoina eri sairaaloissa. Kellokoskella lobotomialeik-
kauksia tehtiin eniten vuonna 1950, jolloin sairaalassa leikattiin 64 potilasta. Sen jélkeen madrd nope-
asti viheni. To616ssd lobotomioita tehtiin eniten vuonna 1958 (38 leikkausta). Pienestd Ohkolan vuon-
021960 valmistuneesta B-mielisairaalasta lahetettiin kaikki yhdeksén lobotomiapotilasta leikkauk-
seen T66166n vasta 1960-luvun puolivilin jilkeen, kun muualta ei endd potilaita kaytannollisesti kat-
soen leikattavaksi lahetetty. Viimeinen lobotomialeikkaus Suomessa tehtiin To6616n sairaalassa vuon-
na 1969.

Lobotomiapotilaiden lukumiiri Suomessa

Taulukossa 2 on esitetty lobotomialla hoidettujen potilaiden maérét eri mielisairaaloissa. Niuvanniemen
sairaalan tietoja ei ole kyetty saamaan. Ylivoimaisesti eniten leikkauksia tehtiin Seindjoella Térndvin
sairaalassa. Useissa, varsinkin pienemmiss tai syrjdisemmissé sairaaloissa lobotomioita ei tehty eiké
sitd varten tiettdvisti potilaita juuri lahetettykddn (esim. Harjamien/ Siilinjdrven sairaala, Tyrvéin
sairaala Hatanp#in sairaala, Paiholan sairaala).
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Taulukko 2. Potilaiden kokonaismdicirdt eri mielisairaaloissa

Grelsby sjukhus (Ahvenanmaa) 1

Halikon sairaala 64
Harjavallan sairaala 6
Hattelmalan sairaala 127
Hesperian sairaala 3
Kammion sairaala 30
Kellokosken sairaala 176
Kivelin sairaala 36
Kupittaan sairaala 2
Lapinlahden sairaala 69
Moision sairaala 25
Nikkildn sairaala 95
Nummelan sairaala 2
Ohkolan sairaala 9
Oulun keskusmielisairaala 150
Pitkiniemen sairaala 65
Paiholan sairaala 1
Rauhan sairaala 100
Rinnekoti 1
Svenska OB:ns distriktssinnes-

sjukhus 3
Tammiharjun sairaala 75
Térnévin sairaala 391
Adnekosken sairaala 1

Yksityispotilaita (avohoidosta),
leikattu T6616ssd

Yhteensi 1435

Kaikkiaan tiedossa on 1 435 potilasta, joille Suomessa on psyykkisistd syisti tehty lobotomialeikka-
us. Joillekin potilaille leikkaus on tehty kahdesti. Usein oli kyse siit4, ettd ensimmaéinen leikkaus oli
jadnyt teholtaan odotettua heikommaksi ja uudella leikkauksella haluttiin vield tdydellisemmin kat-
kaista otsalohkon yhteydet taaksepidin. Namé relobotomiat olivat harvinaisia.

Kroonisen kivun hoitoon lobotomiaa on kiytetty jonkin verran. T6616n sairaalassa on leikattu
yhdeksin potilasta ja piirimielisairaaloissa— joissa jonkin verran hoidettiin my&s neurologisia sairauk-
sia — ehk# muutamia potilaita. Leikkaukset tehtiin tavallisimmin sy6péakivun hoitamiseksi.

Koska aivan kaikista sairaaloista ei tarkkoja tietoja ole saatu, on ylld oleva luku mahdollisesti
jonkin verran liian pieni. Lobotomiapotilaiden kokonaisméérd Suomessa on joka tapauksessa vililld
1 450—1 550.

Elossa olevat potilaat

Koska tdydellistd nimilistaa potilaista ei ole mahdollista selvittdd, joudutaan tyytymééin arvioon. Kel-
lokosken sairaalassa lobotomoitujen potilaiden nimet ovat suurimmaksi osaksi tiedossa, ja tétd poti-
Jaskohorttia voidaan kiyttdd otantana. Se ei ole tdysin edustava, koska Kellokoskella leikkauksia teh-
tiin keskiméérin aikaisemmin kuin muissa sairaaloissa ja leikkaukset lopetettiin sielld niin ik&d4n kes-
kiméirin muutamaa vuotta muita sairaaloita aikaisemmin. Tdmén otannan perusteella saatu arvio on
siis varovainen.

Kellokosken 176 lobotomiapotilaasta on Helsingin maistraatin selvitysten mukaan elossa 32 (18 %).
Elossa olevista 11 on miehid ja 21 naisia. 35 potilaan tietoja ei endd 16ytynyt, he ovat mahdollisesti
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muuttaneet nime tai heidén syntymaaikansa tai nimensé on alun perin merkitty virheellisesti potilas-
tiedostoihin. Puuttuvien potilaiden keski-iké on selvisti elossa olevien — ja koko aineiston potilaiden
__ keski-ik#d korkeampi, 89 vuotta, ja on epatodenikdists, etté joku tdstd ryhmastd olisi elossa. Elos-
sa olevien potilaiden keski-ik& on 75 vuotta, nuorin Kellokoskella leikatuista potilaista on 60-vuotias.
Koska koko maan aineisto on hieman nuorempaa, voitaneen arvioida, ettd lobotomiapotilaista on elossa
20—25 %. Elossa olevien potilaiden lukumird koko Suomessa on arviolta 300—400. Potilaiden
korkean ifn ja vaikean perussairauden vuoksi on luultavaa, ettd suuri osa elossa olevista potilaista on
laitoshoidossa. Titd asiaa ei kuitenkaan ole selvitetty tarkemmin.

Voidaanko lobotomiapotilaat tavoittaa?

Vanhojen mielisairaaloiden sairauskertomusarkistot ovat tallessa, ja leikatut potilaat on periaatteessa
mahdollista 16ytad selaamalla kaikki lobotomia-aikana (Suomessa 1945—1969) hoidettujen potilai-
den sairauskertomukset tuolloisista mielisairaaloista. Koska mielisairaaloissa oli tuolloin paljon poti-
laita (esimerkiksi 1954 Suomen mielisairaaloissa oli yhteensd 9 977 hoitopaikkaa, ja samana vuonna
otettiin hoitoon 10 731 potilasta), on tillaisen selvityksen edellyttimé tySmééra liian suuri.

Vaikka Suomessa lobotomiapotilailla ei olekaan omaa potilasjérjestod, ta4lla on muuten hyvin
toimivia mielenterveyspotilaiden jarjestojd, joiden apua voitaneen potilaiden 16ytéamiseksi pyytaa. Monet
haastattelemistani eri sairaaloiden psykiatreista tietivit omalta alueeltaan joitakin lobotomiapotilaita,
ja varmasti mys mielenterveyshuollon ammattilaiset eri toimipisteissd voivat tissd auttaa. Todenna-
koisesti osa potilaista on vanhainkodeissa, sairaskodeissa, terveyskeskusten vuodeosastolla jne. Poti-
laiden loytimiseksi olisi siksi syytd tiedottaa asiasta myds ei-psykiatrisille yksikoille, joissa idkkiitd
ihmisia hoidetaan. Norjan tapaan ilmoittelu paivilehdissa myds lienee kohtalaisen tehokas vaihtoeh-
to.

Niyttd siitd, ettd potilaalle on tehty lobotomia, voidaan suhteellisen helposti saada vanhoista sai-
rauskertomusarkistoista. Ladkérintarkastuksessa ei vilttiméttd mitidsn poikkeavaa voida todeta, van-
hat poranrei’4t ohimoilla ovat usein luutuneet umpeen eivatké vilttamittd ole tunnettavissa. Sen si-
jaan ongelmatilanteissa asia voidaan varmistaa aivojen kuvantamisella MRI- tai CT-tekniikalla, joi-
den avulla voidaan todeta tyypilliset leikkausontelot otsalohkojen alueilla.

Mahdolliseen korvaukseen liittyvii niikokohtia

Yksilsllinen arvio siitd, kuinka paljon lobotomia on kutakin potilasta vahingoittanut, on vaikea. Lo-
botomialla ei aina ole ollut pelkéstin haitallisia vaikutuksia, vaan moni potilas, joka aikaisemmin
olisi joutunut olemaan vuosia sairaalassa, voitiin leikkauksen ansiosta kotiuttaa. Toisaalta lobotomia
ei paranna skitsofreniaprosessia aivoissa, ja osa potilaiden kroonisista defekteistd, joita vanhuusiélld
todetaan aiheutuu my®s skitsofreniasta sekd lobotomiasta riippumattomista degeneratiivisista saira-
uksista. Esimerkiksi sotavammana syntyneiden otsalohkojen alueen aivovammojen arvioinnissa kéy-
tettiin keskeisend apuna l4heisiltd saatua kuvausta vammaa edeltdneestd toimintakyvystd ja vamman
aiheuttamasta muutoksesta luonteessa yms. haittaprosenttia arvioitaessa. Lobotomiapotilaiden lahei-
silt tallaisen arvion luotettava saanti on vaikeaa kuluneen pitkén ajan ja potilaan psykiatrisen sairau-
den aiheuttaman muutosten vuoksi. Nin ollen Norjan malli samasta kertakorvauksesta kaikille lobo-
tomiapotilaille ilman yksil6llistd vakuutusoikeudellista analyysii vaikuttaa viisaalta. Muina vaihtoeh-
toina voisi olla esimerkiksi ilmaiset hoitokustannukset lobotomiapotilaille, tehostettu kuntoutus jne.

Joillekin potilaille lobotomian muisteleminen saattaa olla vaikeata. Leikkaukseen liittyy hipedn
tunteita, joista allekirjoittaneeseen yhteytté ottaneet potilaat ovat kertoneet. Anonyymiteetin turvaa-
minen mahdollisimman hyvin on térketd, jos korvauksiin paadytéén.
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