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ykyisin varsin pahamaineinen lobotomia
Noli yksi aikansa lupaavimmista hoitomuo-
doista psykiatrian alalla. Leikkauksesta oltiin
kiinnostuneita kaikkialla maailmassa. Suomessa
lobotomian kaytto aloitettiin vuonna 1946, mis-
ta lahtien sita kaytettiin suomalaisessa psykiat-

riassa yli kaksikymmenta vuotta.

Suomessa oli 1900-luvun alussa noin viitisen-
toista mielisairaalaa, mika oli riittdméton madra
maan yli 10 000 mielisairaalle.'! Samaan aikaan
aloitettu kuntainliittojen piirimielisairaaloiden
rakentaminen lisdsi mielisairaaloiden lukumaa-
rad, ja 1930-luvun alkuun mennessd mielisai-
raaloiden verkosto oli levinnyt maanlaajuisek-
si.? Pohjoisin sairaala sijaitsi Oulussa, kun taas
suurimmat sairaalat olivat Nikkildn sairaala Si-
poossa ja Pitkdniemen sairaala nykyisen Nokian
alueella?

Psykiatrinen hoito muuttui Suomessa 1930-
luvun lopun ja 1940-luvun alun aikana. Aiem-
min potilaita oli 1hinné varastoitu laitoksiin, ja
esimerkiksi skitsofreniaa pidettiin orgaanisena,
parantumattomana aivojen sairautena. 1930-lu-
vulla kehitetyt uudet biologiset hoitomuodot
- insuliini-, kardiatsoli- ja sdhkosokki — muutti-
vat psykiatrian suuntaa: néytti siltd, ettd paran-
tumattomina pidettyjd potilaita voitiin yllattden
parantaa.! Radikaalein biologisista hoitomuo-
doista oli portugalilaisen neurologin Egas Mo-
nizin 1935 kehittdmé& psykokirurginen leikkaus,
lobotomia.

Téssd artikkelissa kuvaan lobotomian histo-
riaa Suomessa ja pyrin vastaamaan siihen, miksi

ja miten lobotomia otettiin kdyttoon suomalai-
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sessa psykiatriassa, kuinka paljon leikkauksia
tehtiin, millaisia komplikaatioita leikkauksiin
liittyi, millaisia indikaatioita eli hoidon perus-
teita leikkauksilla oli ja miksi lobotomiasta lo-
pulta luovuttiin. Pro graduani lukuun ottamatta
aiheesta on kirjoittanut vain neurologian ja psy-
kiatrian erikoisladkari Risto Vataja, mutta hdnen

kirjoituksensa eivét ole kovinkaan laajoja.®

Lobotomian sanansaattajat

Lobotomiaan tutustuttiin Suomessa ruotsa-
laisten vélitykselld. Psykiatri Gosta Rylander ja
neurokirurgi Olof Sjoqvist vierailivat vuonna
1945 Lapinlahden sairaalassa, missd he pitivét
esitelmén lobotomian kéytdsta psykiatristen po-
tilaiden hoidossa. Suomalaiset ladkarit pitivat ai-
hetta erittdin mielenkiintoisena.® Ruotsalaisten
vierailu ei mennyt medialtakaan ohi: esimerkiksi
Helsingin Sanomissa siitd kirjoitettiin seuraavan
paivan lehdessd. Kirjoituksessa lobotomiaan
suhtauduttiin varsin positiivisesti ja sitd pidet-

tiin suhteellisen vaarattomana.’
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Suomalaisten ladkérien kiinnostusta loboto-
miaa kohtaan ei ole vaikea ymmartéda: ruotsa-
laisten mukaan ldhes kaikki masennuksen vuok-
si leikatuista paranivat - paitsi yksi, joka kuoli
leikkauksen takia. Liséksi esitelmoitsijoiden vii-
desta leikkaukseen valitsemasta skitsofreenikos-
ta jokainen muuttui seka rauhallisemmaksi etta
ystavallisemméksi.® Se, ettd vaikeasti sairaisiin,
vuosia mielisairaalassa olleisiin potilaisiin saa-
tettiin vaikuttaa nédin positiivisesti, sai loboto-
mian varmasti ndyttdimaan houkuttelevalta.
Leikkaukseen suhtauduttiin ilmeisesti siina
médrin luottavaisesti, ettei Helsingin Sanomille
tai sen lukijoille haluttu kertoa aivan kaikkea.
Lehdesséd nimittdin kirjoitettiin, ettei kukaan
ruotsalaisten leikkaamista potilaista kuollut.’

Suomalainen neurokirurgia keskittyi pitkdan
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan neuro-
kirurgian klinikkaan (T6616n sairaala), joka sai
alkunsa Aarno Snellmanin 1935 kdynnistamésta
neurokirurgian harjoittamisesta. Snellmanilla
ei ollut varsinaista neurokirurgista koulutusta,
mutta hin oli perehtynyt alaan neurokirurgian
ruotsalaisen pioneerin Herbert Olivecronan kli-
nikalla Tukholmassa.”” Lobotomiaan Snellman
kévi perehtymaéssd neurokirurgi Teuvo Mékeldn
kanssa helmikuussa 1946 pidetysséd neurokirur-
gikongressissa Kodpenhaminassa. Palattuaan
hén kertoi Helsingin Sanomille, ettd lobotomias-
ta muualla saatujen hyvien kokemusten vuoksi
sen kédytt6on ryhdyttéisiin Suomessakin.! Kéyt-
toonoton suhteen ei viivytelty, ja ensimmaéinen
lobotomialla hoidetuista potilaista leikattiin
maaliskuussa 1946."

Kirurgian klinikalta mielisairaaloiden
leikkaussaleihin

Ensimmadinen leikkaus tehtiin Lapinlahden sai-
raalan potilaana olleelle keski-ikdiselle naiselle,
joka kérsi harhaluuloista ja masennuksesta. Kos-
ka Lapinlahdessa katsottiin, ettd hdn ei muuten
parane, hidnet lahetettiin Suomen Punaisen
Ristin sairaalaan (my6h. To6616n sairaala) leikat-

tavaksi. Leikkauksesta vastasi Aarno Snellman,
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ja se onnistui hyvin. Nainen saatettiin palauttaa
Lapinlahteen, josta ilmoitettiin muutaman péi-
véan kuluttua, ettd hénen tilansa oli muuttunut
paremmaksi."

Samana vuonna leikattiin nuori nainen, joka
oli ollut hoidettavana monessa mielisairaalassa.
Jotta rauhattomuudesta ja liiallisesta vilkkau-
desta péastdisiin eroon, potilasta suositeltiin
lobotomiaan. Lahetteessd korostettiin sitd, ettd
ruotsalaisten aineistossa oli vastaavanlaisia
potilaita, joiden kohdalla leikkauksella oli saa-
vutettu onnistumisia. Talla kertaa onnistumisia
ei saavutettu, silld potilas ei koskaan herdnnyt
leikkauksesta, vaan kuoli seuraavana péivand."

Vuodesta 1948 lobotomian kayttoon ryhdyt-
tiin muissakin sairaaloissa. Vaasan kaupungin-
sairaalassa leikattiin vuoden aikana viisi Mus-
tasaaren mielisairaalasta ldhetettyd potilasta.”
Seuraavana vuonna leikkauksia alettiin tehdd
mielisairaaloiden omissa leikkaussaleissa. En-
simmaéisend oman leikkaussalinsa sai Kellokos-
ken sairaala, missé leikkaukset alkoivat vuoden
lopulla.'®

Suomessa psykokirurgian kaytto aloitettiin
suhteellisen myohdan. Esimerkiksi Tanskassa

ensimmadinen lobotomia tehtiin jo 1939, vaik-
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kakin laajamittaisemmin leikkaukset aloitettiin
vasta vuonna 1944." Myo6s Ruotsissa, jossa oltiin
mychéssd sekd Norjaan (Norjassa leikkauksiin
ryhdyttiin 1941) ettd Tanskaan verrattuna, leik-
kaukset aloitettiin kaksi vuotta aiemmin kuin
Suomessa.’® Psykokirurgian myohaistd kayt-
téonottoa on selitetty sodalla, joka vaati neuro-
kirurgisia resursseja.’” Sota vaikutti neurokirur-
gian harjoittamiseen kuitenkin myds siten, ettei
Suomessa oltu selvilld ladketieteen uusimmista

kéanteistd, kuten psykokirurgiasta.*

Leikkaukset ja niiden lukumaara
1950-luvulla suurin osa suomalaisista mielisai-
raaloista leikkautti potilaitaan. Jos omaa leik-
kaussalia ei ollut, potilaat lahetettiin esimerkik-
si viereiseen yleiseen sairaalaan tai Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan neurokirurgian
Klinikkaan T66l6n sairaalaan. Useimmiten leik-
kauksista vastasivat To6lon sairaalan neuroki-
rurgit, jotka matkustivat eri sairaaloihin leik-
kaamaan. Muutamien sairaaloiden potilaita
leikkasivat kuitenkin myos sellaiset kirurgit, jot-
ka eivit varsinaisesti olleet neurokirurgeja.*

Taulukosta 1 selvida, kuinka Suomessa lobo-
tomian kévi lapi vahintddn 1 550 psykiatrista po-
tilasta (0,4 leikkausta 1 000 asukasta kohden).??
Tama on vahén verrattuna esimerkiksi Norjaan,
jossa leikattiin vahintddn 2 500 potilasta (0,8
leikkausta 1 000 asukasta kohden) ja Ruotsiin,
jossa leikattiin arviolta 4 500 potilasta (0,6 leik-
kausta 1 000 asukasta kohden).”® Suomessakin
leikkauksia suoritettiin kuitenkin suhteellisesti
enemmén kuin Englannissa (0,3 leikkausta 1 000
asukasta kohden) ja Yhdysvalloissa (0,3 leikkaus-
ta 1 000 asukasta kohden), joita usein pidetdin
maina, joissa psykokirurgiaa harjoitettiin eni-
ten.”

Suomessa lobotomialla hoidettiin useimmi-
ten skitsofreniaan sairastuneita, mutta myos
maanis-depressiivisyyteen sairastuneita leikat-
tiin suhteellisen usein.”

Leikkaukset olivat pddasiassa niin kutsuttuja

Freeman-Wattsin lobotomioita pienin muunnel-

50 HISTORIALLINEN AIKAKAUSKIRIA 1/ 2011

min. Yhdysvaltalainen neurologi Walter Free-
man ja neurokirurgi James Watts kehittivit edel-
leen Egas Monizin keksimaa leikkausta. Heiddn
menetelmédssddn potilaan molempiin ohimoihin
porattiin reikd, jonka kautta pujotettiin veitsi.
Tarkoituksena oli veistd heiluttamalla katkaista
aivojen otsalohkojen ja muiden osien valisid yh-
teyksid. Jos ensimmaiselld leikkauksella ei ollut
haluttua vaikutusta, potilas saatettiin leikata uu-
delleen.”®

Suomessa oli 1950-luvun alussa puute neu-
rokirurgeista, ja joitakin suomalaisia l1dhti lei-
kattavaksi Ruotsiin.*” Puutetta oli my6s neuro-
kirurgisista hoitopaikoista. Piirimielisairaalain
Keskusyhdistys ryhtyi sen vuoksi suunnittele-
maan neurokirurgista sairaalaa lobotomialeik-
kauksia varten® Myos laakintohallituksessa
kannatettiin sairaalan perustamista - ainakin

aluksi.” Neurokirurgista sairaalaa suunniteltiin
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Taulukko 1:
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Leikkausmaadrien kehitys vuosina 1946-1969 sen mukaan, minka sairaalan potilaita leikattiin.>

Sairaala 1946-1949  1950-1953  1954-1957
Halikko - - 61
Hame - 9 87
Kellokoski 26 152 7
Mikkeli - - -
Mustasaari 5 - -
Nikkila - 20 64
Niuvanniemi 2 34 10
Ohkola - - _
Oulu - 94 18
Rauha - - 100
Ruotsinkielinen

Pohjanmaa - - -
Seindjoki - 97 204
Tammisaari - - 65
Toolo 17 105 102
Yhteensa 50 511 718

Hémeen piirimielisairaalan yhteyteen, mutta
hanke viivdstyi piirimielisairaalan laajennus-
suunnitelmien vuoksi*® Lopulta hanke kaatui
valtion kielteisiin kannanottoihin, joita Piirimie-
lisairaalain Keskusyhdistyksen kokouspoytékir-
jassa ei valitettavasti eritelld tdsmaéllisemmin,
sekd siihen, ettd osassa piirimielisairaaloista oli

jo mahdollista suorittaa leikkauksia.*!

Leikkausten komplikaatiot

Vaikka lobotomia usein mahdollistikin esimer-
kiksi potilaiden hoitamisen kotona, leikkauk-
sesta seurasi sddnnollisesti vakavia komplikaa-
tioita.* Psyykkisiin komplikaatioihin kuuluivat

30. Poytakirja Piirimielisairaalain Keskusyhdistyksen joh-
tokunnan kokouksesta 15.8.1952 § 2; Poytakirja Piirimieli-
sairaalain Keskusyhdistyksen johtokunnan kokouksesta
6.2.1953 § 14; Poytakirja Piirimielisairaalain Keskusyhdis-
tyksen johtokunnan kokouksesta 12.8.1953 § 1; Poytékirja
Piirimielisairaalain Keskusyhdistyksen johtokunnan ko-
kouksesta 9.9.1953 § 4.

31. Poytakirja Piirimielisairaalain = Keskusyhdistyksen
johtokunnan kokouksesta 7.5.1954 § 7.

1958-1961  1962-1965  1966-1969  Yhteensd

- - 3 64

33 6 - 135
12 4 - 201

- 24 - 24

- - - 5

2 4 - 90

- - - 46

2 2 - 4

11 - - 123

- - - 100

- - 5 5
89 - - 390

9 - - 74

55 22 11 312
213 62 19 1573

muun muassa potilaiden muuttuminen vahem-
méin oma-aloitteisiksi, heiddn emootioidensa
laimeneminen seka se, etteivét he endd osoitta-
neet mielenkiintoa mihinkéan. Potilaat saattoi-
vat olla hyvantuulisia mutta samalla lapsellisia,
karkeita kéytoksessdin ja puheissaan seké vélin-

pitdmattomia.*

32. Mielisairaaloiden vuosikertomukset; Kuopion ldanin-
sairaalan vuosikertomukset; Ritva Liste (1969) Lobotomia-
leikkauksella hoidettujen potilaiden sosiaalisesta sopeu-
tumisesta, Seindjoki: Tornévén sairaala, 26-28; Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan neurokirurgian klinikan
potilasasiakirjat; Suomen Punaisen Ristin sairaalan vuo-
sikertomukset. To6l6n sairaalan kohdalle olen koonnut
kaikki T66lon sairaalaan eri mielisairaaloista leikattavaksi
lahetetyt potilaat. T6616n sairaalassa leikattiin esimerkik-
si Lapinlahden ja Pitkédniemen sairaalan potilaita. En ole
erotellut Tool0ssd leikattuja ldhettdneiden mielisairaaloi-
den mukaan siitd syystd, ettei aineistoni mahdollistanut
lahettaneen sairaalan selvittamistd kaikkien potilaiden
osalta. Lukuihin on laskettu pelkdstaan psykokirurgiset
leikkaukset; erilaisten kiputilojen vuoksi suoritetut leik-
kaukset eivét ole mukana.

33. Philip L. Gildenberg (2004), "The Birth of Stereotactic
Surgery: A Personal Retrospective’, Neurosurgery 54, 199.
34. Kinnunen (1964), 184.
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Muita leikkauksesta seuranneita komplikaa-
tioita olivat muun muassa aivoverenvuoto, keuh-
kokuume ja meningiitti, jotka olivat lobotomian
yleisimpid kuolinsyitd.*® To6lon sairaalan poti-
lasasiakirjojen ja vuosikertomusten perusteella
myds hematooma aivoissa oli yleinen kuolinsyy.
Toisinaan potilaan sydédn ei kestanyt leikkausta,
mistd seurasi kuolema.* Vdhemmén kohtalok-
kaita mutta kiusallisia komplikaatioita olivat
lamménnousu, ensimmaisten viikkojen aikana
ilmeneva kipu sekd kykeneméttomyys rakon ja
suolen toiminnan hallitsemiseen.*” Vaihtelevien
arvioiden mukaan 1-29 prosentilla leikatuista
potilaista vaivaksi muodostuivat epileptiset koh-
taukset.*

Suomessa lobotomiaan kuoli arviolta 3-5
prosenttia potilaista. Arvio perustuu Kellokos-
ken sairaalassa, Seindjoen piirimielisairaalassa
ja Toolon sairaalassa leikkauksen seurauksena
kuolleiden lukuméairdan, mutta on luultavaa,
ettd kuolemia oli muissakin suomalaisissa sai-
raaloissa saman verran. Leikkaajina olivat useim-
miten samat To6lon sairaalan neurokirurgit, ja
silld, misséd sairaalassa he leikkasivat, ei liene
ollut suurta vaikutusta leikkauskuolleisuuteen.”
Eri maiden vililla ei néytd olleen merkittdvaa
eroa leikkauskuolleisuudessa. Esimerkiksi Ruot-
sissa ja Yhdysvalloissa lobotomiaan kuoli 4-8
prosenttia potilaista, kun taas Iso-Britanniassa

vastaava luku oli vain kolme prosenttia.”

Viimeinen vaihtoehto vai ei?

Lobotomiaa pidettiin erddnlaisena viimeisend
vaihtoehtona. Tdm4 ilmenee esimerkiksi Helsin-
gin yliopiston mielitautiopin professorin Martti
Kailan psykiatrisia sairauksia kasittelevisté kir-
jasta (1950). Kailan mukaan leikkauksen oikeut-
tamiseksi muut hoitomuodot piti olla kokeiltu."!
Samassa nidoksessa Kailan kirjan kanssa ilmes-
tyneessd Lyyli Kinnusen mielisairaanhoitoa ka-
sittelevdssd kirjassa korostettiin niin ikdan, etta
yleisimmin lobotomia oli tehty sellaisille poti-
laille, joita oli vaikutuksetta hoidettu insuliini- ja

sahkosokeilla ja joiden kohdalla luonnollista pa-
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ranemista ei ollut vuosien sairastamisen jilkeen
endd mitenkdan odotettavissa.*

Suomalaisessa psykiatriassa lobotomian in-
dikaatiot olivat samanlaisia kuin muuallakin.
Esimerkiksi Gosta Rylanderin ja Olof Sjoqvistin
suomalaisille pitdmén esitelmdn mukaan leik-
kaamaan piti ryhtya vasta, kun muut hoitomuo-

dot oli kokeiltu ja luonnollinen paraneminen

43

poissuljettu.* Samansuuntaisesti lobotomian

indikaatioista puhui norjalainen psykiatri @r-
nuly @degdrd Helsingin pohjoismaisessa psy-
kiatrikongressissa 1949; hdnen mukaansa vallitsi
yksimielisyys siitd, ettd kaikkia vdhemmaén radi-
kaaleja menetelmié oli kokeiltava ennen loboto-
miaa.*

Vaikka kirjallisuudessa vaadittiin muiden hoi-
tomuotojen kokeilemista ennen lobotomiaan
ryhtymistd, kaytdnnossd kaikkia hoitomuotoja
ei aina kokeiltu. T6616n sairaalan potilasasiakir-
joista ilmenee, ettd usein potilaaseen kokeiltiin
joko insuliini- tai séhkésokkia, muttei molempia.
Joitakin potilaita hoidettiin pelkdstdan lddk-

keilld, joiden osoittauduttua vaikutuksettomik-

35. Kinnunen (1964), 183.

36. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan neurokirur-
gian klinikan potilasasiakirjat; Suomen Punaisen Ristin
sairaalan vuosikertomukset.

37. Kinnunen (1964), 183.

38. Walter Freeman & James W. Watts (1950) Psychosur-
gery. In the Treatment of Mental Disorders and Intractab-
le Pain, Springfield: Charles C Thomas, 104; J. L. T. Birley
(1964) ‘Modified Frontal Leucotomy: A Review of 106 Ca-
ses, British Journal of Psychiatry 110, 215; George W. Fen-
ton (1999) ‘Neurosurgery for mental disorder: past and
present’, Advances in Psychiatric Treatment 5, 262.

39. Salminen (2010a), 33.

40. Ogren & Sandlund (2005), 356, Fenton (1999), 262.
41. Martti Kaila (1950) Mielitaudit, Porvoo: WSQY, 116,
129-130.

42. Lyyli Kinnunen (1950) Mielisairaanhoito, Porvoo:
WSOy, 148.

43. Rylander & Sjoqvist (1947), 24.
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si seurasi ldhettdminen lobotomiaan. Vuonna
1956 Pitkdniemen sairaalasta ldhetettiin T6616n
sairaalaan leikattavaksi nainen, jonka lahettees-
sd kerrottiin, ettd hantd oli pidetty kotona laak-
keiden avulla. Lédkkeistd huolimatta nainen oli
jannittynyt, ja han kuvitteli voivansa puukottaa
lastaan. Naisen kerrottiin olevan niin kylldstynyt
oloonsajaldakkeiden hyodyttomyyteen, ettd han
halusi mielellddn lobotomiaan. Léhetteesséd sen
paremmin kuin muissakaan potilasasiakirjoissa
el mainita, ettd mitddn muita hoitomuotoja olisi
laakkeiden liséksi kokeiltu ennen leikkaukseen
lahettamistd.”

My6skdan luonnollisen paranemisen mah-
dollisuutta ei aina poissuljettu ennen loboto-
miaan ryhtymistd. Erdalla Toolon sairaalassa
leikatulla potilaalla oli ilmennyt levottomuutta
ja rauhattomuutta vuoden 1954 lopulla. Hanet
leikattiin seuraavana kevddnd puolen vuoden
kuluttua sairauden oireiden alkamisesta.” Laa-
kérit viittasivat usein siihen, ettd lobotomian
suorittamiseksi sairauden oli pitdnyt olla pitka-
aikainen.” Puoli vuotta kestédneitd oireita ei voi
pitééd pitkdaikaisina.

Norjalaisessa lobotomiaa koskevassa selvi-
tyksessd on kiinnitetty huomiota eroavaisuuk-
siin suositusten ja kdytdnnon vélilld. Selvityksen
laatijat pitavét luultavana, ettd indikaatiot ovat
olleet laajemmat kédytdnnossd kuin periaattees-
sa. He uskovat, ettd leikkaaminen sairauden var-
haisessa vaiheessa oli seurausta lddkéreiden ha-
lusta yrittda tehda jotakin potilaiden hyvéksi.*®
On my0s muistettava, ettd vaikka lobotomiaa
suositeltiin kdytettavéksi viimeisend vaihtoehto-
na, suositukset olivat vain suosituksia, ja niiden
noudattaminen oli viime kédessd kiinni leik-

kauspddtostd punninneesta laakarista.

Rauhattomien potilaiden
rauhoittaminen

Ennen 1900-luvun ensimmadiselld puoliskolla
kehitettyja uusia biologisia hoitomuotoja, kuten
erilaisia sokkihoitoja ja lobotomiaa, vaikeiden

potilaiden varalle oli olemassa hyvin rajallinen
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madrd vaihtoehtoja: esimerkiksi kahlitseminen
ja ladkitseminen raskaalla annoksella. Ladkitse-
misen haittoina olivat kuitenkin silloisten laak-
keiden, kuten barbituraattien, kloorihydraatin ja
paraldehydin, vaarallisuus ja potilaiden vastus-
tuskyky. Uusien biologisten hoitomuotojen avul-
la potilaiden kayttaytymistd voitiin kontrolloida,
ja ne vaikuttivat rauhoittavasti. Lobotomiasta
muodostui nopeasti voimakkain psykiatristen
potilaiden kidyttaytymisen kontrolloinnin vali-
ne.*
Rylander ja Sjoqvist olivat perilld lobotomian
soveltumisesta hallitsemiseen ja rauhoittami-
seen. Suomalaisille esitelmoéidessdédn he mainit-
sivat, ettd leikattavia potilaita valittaessa kiinni-
tettiin huomiota muun muassa masennukseen
liittyvadn levottomuuteen. Lobotomian rauhoit-
tavat vaikutukset huomioitiin leikkaustulosten
arvioinnissa. Nainen, joka oli kérsinyt masen-
nuksesta ja siihen liittyvédsta levottomuudesta,
muuttui leikkauksessa: hdnet saatettiin ldhettaa
hoitamaan kotiaan rauhallisena ja muutenkin
samanlaisena kuin ennen sairastumistaan.*
Ruotsalaisilta lobotomian indikaatiot siirtyi-
vat ldhes sellaisinaan suomalaisten kirjoituksiin.
Seké Terveydenhoitolehdessd (1948) ettd Mielisai-
raanhoitajassa (1949) ilmestyneessd kirjoituk-
sessaan Martti Kaila mainitsi, ettd lobotomia
soveltui esimerkiksi kiihtymyksen ja masen-

nuksen hoitoon.”® Lyyli Kinnunen puolestaan
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and the Limits of Medicine, Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press, 213-216.
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51. Martti Kaila (1948) "Uudet hoitotavat mielisairauk-
sien hoidossa, Terveydenhoitolehti 60, 242; Martti Kaila
(1949) 'Uudet hoitotavat mielisairauksien hoidossa’, Mie-
lisairaanhoitaja 1949, 48.
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kirjoitti mielisairaanhoidon oppikirjassaan, etta
yleisimmin leikattiin kroonisia potilaita, joilla
ilmeni kiihtymysté ja levottomuutta.”® Potilai-
den kéyttdytymisen kontrolloimiseen ja heiddn
rauhoittamiseensa viittasi niin ikddn Oulun
plirimielisairaalan ylilddkari Konrad von Bagh
Mielisairaanhoitajassa ilmestyneessd kirjoituk-
sessaan (1949). Hanen mukaansa lobotomia so-
veltui skitsofrenian hoitoon, jos potilas haluttiin
muuttaa helpommin késiteltavéksi.*”®

Norjalaisen psykokirurgian historiasta kir-
joittaneen Joar Traneyn mukaan leikkauksilla
pyrittiin ennen muuta potilaiden passivointiin
ja kurin sailyttdmiseen, ei potilaiden paranta-
miseen.”* Jack D. Pressman kuitenkin korostaa,
ettd on védrin olettaa hallitsemisen ja paranta-
misen olleen vaihtoehtoisia pddméérid. Hanen
mukaansa ne liittyivdt yhteen, silld potilaan
késiteltdavyys sairaalan sisdlld ilmensi suoraan
hanen mahdollisuuksiaan parjata ulkoisessa yh-
teiskunnassa.®®

Potilaiden rauhoittumista pidettiin ladketie-
teellisessd, ei vain kurinpidollisessa, mielessa
merkittdvind saavutuksena myos suomalaisten
psykiatrien keskuudessa. Tamé ilmenee Paavali
Alivirran Piirimielisairaalain Keskusyhdistyksen
vuosikokouksessa 1951 pitdmaéstd esitelmasta.
Siind Alivirta rinnasti potilaan levottomuuden
hénen kérsimykseensa ja lisési, ettd leikkauksel-
la mahdollisesti saavutettava vahdinenkin para-
neminen muutti potilaan eldmaa, vaikkei tdma

paasisikddn pois sairaalasta.®

Pakkoneuroosit ja muut indikaatiot

Potilaiden hallitsemisen ja rauhoittamisen lisék-
si lobotomialla oli muitakin padméédrid. Martti
Kailan mukaan leikkauksella voitiin auttaa pak-
koneurooseista karsivid potilaita, joiden pakko-
oireet pilasivat mahdollisuudet sosiaaliseen
elamaan.” Pakkoneurooseihin kiinnittivdt huo-
miota my6s Konrad von Bagh (1949) ja Lyyli Kin-
nunen (1950) sekd hieman my6hemmin Kalle
Achté (1957).% 1960-luvulla lobotomian indikaa-

tiot olivat suomalaisessa psykiatriassa samanlai-
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sia kuin 1950-luvullakin. Esimerkiksi Kalle Achté
ja Martti Kaila olivat edelleen silld kannalla, ettd
leikkauksella voitiin auttaa pakkoneurooseista
karsivid.” My0s Paiholan sairaalan ldakarit Matti
Apo ja Raimo Miettinen nékivat lobotomian so-
veltuvan vaikeisiin pakkoneurooseihin.®
Tuskatiloja pidettiin niin ikddn yhtend lo-
botomian keskeisistd indikaatioista. Niihin oli-
vat kiinnittdneet huomiota jo Rylander ja Sjo-
qvist esitelmédssddn.®' Tuskatiloista kirjoitettiin
1940-luvulta 1960-luvulle ldhes poikkeuksetta
suomalaisten ladkareiden artikkeleissa ja kirjois-
sa lobotomian indikaatioita késiteltdessa.*”®
Tuskatilojen ja pakkoneuroosien liséksi lobo-
tomian katsottiin soveltuvan masennuksen hoi-
toon. Lyyli Kinnunen kirjoitti, ettd lobotomialla
oli onnistuneesti hoidettu masennusta, pakko-
neurooseja ja pelkotiloja.®® Ilmari Kalvan (1950)
mukaan lobotomia paransi kokonaan muutamia

masennuksesta kérsineitd potilaita.® Kalvan néa-
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kemys on poikkeuksellinen, silld yleensa katsot-
tiin, ettei leikkaus varsinaisesti paranna sairauk-
sia vaan ainoastaan lievittda niiden oireita.”®
Lobotomian katsottiin soveltuvan masen-
nuksen hoitoon vield 1960-luvun lopulla. Esi-
merkiksi Matti Apo ja Raimo Miettinen Paiholan
sairaalasta huomauttivat Duodecimissa 1969
ilmestyneessa artikkelissaan, ettd lobotomia oli
aiheellista muistaa vanhenemiseen liittyvén vai-
kean masennuksen hoidossa; Veikko Aalberg ja
Kalle Achté Lapinlahden sairaalasta puolestaan
kirjoittivat samana vuonna samassa lehdessa,
ettd lobotomia soveltui joihinkin harvoihin vai-

keisiin masennuksiin.*

“Kemiallinen lobotomia”

1960-luvun alussa lobotomioiden méaéaré oli ro-
mahtanut, ja vuosikymmenen lopulla niita suori-
tettiin T6616n sairaalan lisdksi endd muutamassa
muussa sairaalassa.”” Suomen viimeinen loboto-
mialeikkaus tehtiin To610n sairaalassa 1969 nuo-
relle miespotilaalle. Neurokirurgien mukaan lo-
botomia oli jo vanhentunut hoitomuoto, mutta
koska kehittyneemmasta stereotaktisesta psyko-
kirurgiasta vastaava neurokirurgi Lauri Laitinen
oli 1dhdossé lomalle ja koska potilas oli vaarassa
paityd itsemurhaan, leikkaukseen ryhdyttiin.®
Suomessa viimeinen potilas leikattiin samoihin
aikoihin kuin muissakin Pohjoismaissa. Esi-
merkiksi Ruotsissa viimeinen lobotomia tehtiin
vuonna 1968.% Norjassa viimeinen leikkaus suo-
ritettiin vuonna 1974, mutta siellékin leikkaus-
ten méédra oli kddntynyt laskuun huomattavasti
alemmin.”

Yhdysvalloissa psykokirurgian laajamittai-
nen kayttod loppui klooripromatsiinin kéyttéon
ottoon vuonna 1954 Klooripromatsiinin ke-
hitti ranskalainen ldédkeyritys Rhone-Poulenc
1950-luvun alussa, ja sen psykiatriset vaikutukset
havaitsi ranskalainen kirurgi Henri Laborit uutta
nukutusldakettd etsiessddn. Laborit huomasi joi-
denkin klooripromatsiinia saaneiden leikkaus-
potilaidensa muuttuvan valinpitaméattémiksi

ja paatti kokeilla ladkettd psykiatrian alueella.
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Hén suostutteli muutaman psykiatrin antamaan
klooripromatsiinia potilailleen. Kokeilun myéta
erddn maniaa sairastaneen potilaan oireet lievit-
tyivét niin merkittavasti, ettd han pystyi eldméédn
normaalia eldm&d. Sana klooripromatsiinin vai-
kutuksista levisi, ja ladkkeen kayttd yleistyi no-
peasti.”

Véhén ajan péastd klooripromatsiinin 16yta-
misestd 10ydettiin my6s reserpiini, jota pidettiin
vaihtoehtona klooripromatsiinille. Nama kaksi
laaketta aloittivat niin kutsutun psykofarmako-
logisen kauden psykiatristen potilaiden hoidos-
sa, vaikka reserpiinin kaytéstd sittemmin luo-
vuttiinkin sen sivuvaikutusten vuoksi: ladkkeen
huomattiin aiheuttavan muun muassa parkinso-
nismia ja vdsymystd.”® Suomessa klooripromat-
siini ja reserpiini olivat vield 1960-luvun alussa
merkittdvimmat skitsofrenian hoidossa kéytetyt
ladkkeet.” Niiden vaikutuksia pidettiin saman-
laisina kuin lobotomian, mistd syysta ladkkeita
kutsuttiin kemialliseksi lobotomiaksi.”

Lobotomian korvautuminen laakkeilld nékyy
mielisairaaloiden vuosikertomuksista. Esimer-

kiksi Hédmeen piirimielisairaalan vuosikerto-
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Leikkaus Kellokosken sairaalassa 1953. Lobotomialla hoidettiin useimmiten skitsofreniaan sairastuneita. Lehtikuva.

muksessa vuodelta 1955 kirjoitettiin, ettd lobo-
tomian korvikkeena oli vuoden aikana kaytetty
uusia ladkkeitd Largactilia (klooripromatsiini)
ja Serpasilia (reserpiini).” Halikon piirisairaalan
vuosikertomuksessa vuodelta 1957 kirjoitettiin,
ettd klooripromatsiinin ja reserpiinin runsaan
kéyton vuoksi lobotomioita ei suoritettu.”
Ladkkeiden vaikutuksesta psykokirurgian
harjoittamiseen on kirjoittanut muiden muas-
sa Pressman, jonka mukaan klooripromatsiinin
markkinoille saapuminen merkitsi lobotomian
muuttumista hyodyttomaksi.”® Vaite on kui-
tenkin karjistetty, silld klooripromatsiinilla sen
paremmin kuin muillakaan uusilla 1dakkeilld ei
voitu auttaa kaikkia psykiatrisia potilaita. Esi-
merkiksi T66l6n sairaalassa leikattiin potilaita,
joihin oli kokeiltu kaikkia kaytossa olevia ladk-
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keitd ilman vaikutusta.” Vaikka lobotomian ei
voi ndhdd muuttuneen kokonaan hyodyttoméak-
si, uudet ladkkeet vihensivat huomattavasti leik-
kausten maaréd: esimerkiksi vuosina 1954-1957
Suomessa tehtiin arviolta 718 leikkausta, kun
seuraavien neljan vuoden ajalta leikkauksia oli
21380

76. Himeen piirimielisairaala k.l vuosikertomus vuodelta
1955, 28.

77. Varsinais-Suomen mielisairaanhuoltopiirin kuntainlii-
ton vuosikertomus vuodelta 1957, 13.

78. Pressman (2002), 401.

79. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan neurokirur-
gian klinikan potilasasiakirjat.

80. Taulukko 1.



Stereotaktinen psykokirurgia
Uusien ladkkeiden liséksi lobotomiasta luopu-
miseen vaikutti psykokirurgia. Stereotaktinen
neurokirurgia, jolla voidaan saavuttaa mika
vain aivojen kohta, kehitettiin 1940-luvun lo-
pulla Yhdysvalloissa. Tahédn vaikutti keskeisesti
halu korvata lobotomia paremmalla, rajatum-
malle alueelle kohdistuvalla psykokirurgisella
leikkauksella.®! Suomessa stereotaktisia psyko-
kirurgisia leikkauksia, kuten cingulotomioita,
kapsulotomioita ja mesoloviotomioita, suoritti
1960-luvun puolivélistd 1970-luvun puolivéliin
To0l6n sairaalan neurokirurgi Lauri Laitinen.®
Psykiatristen potilaiden lisdksi Laitinen leikkasi
esimerkiksi kivuista ja parkinsonismista kérsi-
neitd.®

Lobotomian korvautuminen stereotaktisella
psykokirurgialla ndkyy muun muassa mielisai-
raaloiden vuosikertomuksista. Huutoniemen
sairaalan vuosikertomuksessa vuodelta 1970

kirjoitettiin:

"Vuoden aikana suoritettiin neurokirurgian klinikalla
Helsingissa yhdelle sairaalan potilaista uusi aivoleik-
kaus, niin kutsuttu cingulotomia. Téllainen selektii-
vinen aivokirurgia on kokonaan korvannut klassisen

lobotomian.®*

Suomessa stereotaktinen psykokirurgia otet-
tiin kayttoon suhteellisen myohddn. Ruotsissa
leikkauksiin ryhdyttiin 1940-luvulla, Norjassa ja
Tanskassa 1950-luvun loppupuolella.®*® Tam4 se-
littyy sillé, ettei Suomessa ollut sellaisia neuro-
kirurgeja, jotka olisivat suorittaneet leikkauksia.
Lauri Laitinen oli pitkddn ainoa stereotaktisia
leikkauksia tehnyt neurokirurgi Suomessa.®
Lauri Laitinen erosi Helsingin yliopistolli-
sen keskussairaalan neurokirurgian klinikasta
vuonna 1976. Hinen ldhtonsd myodtd psyko-
kirurgian harjoittaminen Suomessa loppui yli
kolmeksikymmeneksi vuodeksi, silld klinikassa
- sen paremmin kuin koko maassakaan - ei ol-
lut muita neurokirurgeja, jotka olisivat tehneet

leikkauksia. Uudelleen psykokirurgian kayttéon
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ryhdyttiin 2009, jolloin T6616n sairaalassa tehtiin
ensimmadinen niin kutsuttu deep brain stimula-
tion -leikkaus masennuksen hoitamiseksi. Nima
leikkaukset poikkeavat Suomessa aiemmin kéy-
tetyistd psykokirurgisista leikkauksista, silld ne
eivét ole peruuttamattomia: leikkauksessa aivoi-
hin asennetaan elektrodeja, jotka voidaan halu-

tessa poistaa.”’

Biologiselle psykiatrialle vaihtoehtoiset
lahestymistavat

Suomalainen psykiatria haarautui 1960-luvulla
kolmeen erilaiseen suuntaukseen: biologiseen,
psykologiseen ja sosiaaliseen. Néistd kahden
ensiksi mainitun suuntauksen kesken oli va-
lilla vastakkainasettelua.® Ennen 1960-lukua
suomalainen psykiatria oli varsin biologisesti
suuntautunutta. Psykologisen suuntauksen ke-
hittymisen kannalta keskeisid organisaatioita
ryhdyttiin perustamaan 1950-luvun lopulta lah-

tien, ja psykoanalyyttinen koulutus aloitettiin
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Suomessa vuonna 1965.% Sosiaalipsykiatriaan
ryhdyttiin kiinnittdméaan enemmaéan huomio-
ta vasta 1960-luvulla isojen yhteiskunnallisten
muutosten seurauksena, kuten sosiaaliturvan
kehittymisestd.”

Psykologisen suuntauksen nousu biologisen
psykiatrian rinnalle nékyy siind, ettd biologisten
hoitomuotojen liséksi mielisairaaloissa alettiin
yhd enemman kiinnittad huomiota psykologisiin
menetelmiin. Kalle Achté kuvasi nykyaikaista
psykiatrista sairaalaa 1960-luvun alussa ja koros-
ti musiikin ja voimistelun sekd muiden psykolo-
gisten menetelmien kasvanutta merkitystd poti-
laiden hoidossa.”” Lisaksi hidn néki psykiatristen
sairaaloiden ilmapiirin muuttuneen paremmak-
si padasiallisesti psykoanalyyttisten ndkemysten
lisdédntymisen ansiosta.”

Sosiaalipsykiatria muodostui sittemmin hal-
litsevaksi suuntaukseksi, ja 1970-lukua onkin
kuvattu sosiaalipsykiatrian vuosikymmeneksi.
Se ammensi vaikutteita erityisesti sosiologiasta
ja korosti yhteison ja ymparistén merkitystéd yk-
silén mielenterveydelle siind missd esimerkiksi
biologisessa psykiatriassa huomio kohdistui pel-
kastadn yksiloon.” Sosiaalipsykiatriassa koros-
tettiin my6s kokonaisvaltaisuutta ja erilaisten
suuntausten yhteensovittamista: mielentervey-
teen ja sen hairi6ihin oli kiinnitettdava huomiota
biologisina, psykologisina ja sosiaalisina ilmi6i-
na.”

Psykologisen ja sosiaalisen lahestymistavan
vahvistuessa vanhakantaisen biologisen psy-
kiatrian mukaiset késitykset joutuivat kédrkevin-
kin arvostelun kohteeksi. Claes Andersson on
nimittdnyt niin sanotun virallisen psykiatrian
kyseenalaistaneita suuntauksia kriittiseksi psy-
kiatriksi. N&itd suuntauksia syntyi 1960-luvulla
erityisesti Lénsi-Euroopassa ja Yhdysvalloissa.
Erilaisista ldhtokohdistaan huolimatta kaikki
kriittisen psykiatrian suuntaukset hyvaksyivét
nidkemyksen, ettd psykiatrian oli perustuttava
humanismiin ja ymmértdmiseen, ei pelkdstddn
luonnontieteisiin. Luonnontieteisiin perustuvan

psykiatrian ongelmana ndhtiin muun muassa
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potilaiden véérdnlainen hoitaminen vahingolli-
silla hoitomuodoilla, kuten psykokirurgialla.
Suomessa yhteiskunnallista keskustelua mie-
lenterveyden héiriéiden olemuksesta ja psykiat-
risesta hoidosta herétteli vuonna 1967 perustet-
tu Marraskuun liike.” Sen perustajiin lukeutuivat
nuoret psykiatrit Claes Andersson ja Ilkka Taipa-
le. Taipaleen mukaan liikke pyrki parantamaan
kaikkien poikkeavien ja vallanalaisten asemaa.
Tavoitteeseensa saavuttaakseen se jarjesti esi-
merkiksi mielenosoituksia ja vankilavierailuita,
joilla kiinnitettiin huomiota psykiatrisen hoidon
ja vankeinhoidon ongelmiin.”” Muun kriittisen
psykiatrian lailla Marraskuun liike kannatti hu-
manismia ja vastusti vahingollisina pitdmiddn
hoitomuotoja, kuten liiallista psyykenldédkkeiden

kayttod, sahkosokkia ja lobotomiaa.”
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On vaikea sanoa, missd méarin kriittinen psy-
kiatria ja biologiselle psykiatrialle vaihtoehtoiset
lahestymistavat vaikuttivat lobotomiasta luopu-
miseen; silti niiden vaikutusta on vaikea kieltaa-
kaan. Esimerkiksi kriittinen psykiatria kertoo sii-
td, ettd osa suomalaisista psykiatreista suhtautui
lobotomiaan varsin negatiivisesti. Mielentervey-

den ja sen hairididen psykologisten ja sosiaalis-

KEHO, MIELI JA KIELI

ten puolien kasvava huomioiminen 1960-luvulla
lisdsi potilaiden ongelmien ymmartdmistad ja
heiddn kuuntelemistaan. Vaikka biologinen psy-
kiatria ei kadonnut minnekéan, on vaikea kuvi-
tella, ettd lobotomia olisi enéd ollut yhtd laajassa
kéytossa kuin se oli 1950-luvulla. Psykokirurgia,
joka kerran oli ollut psykiatrien kiinnostuksen

keskigssa, oli siirtynyt psykiatrian marginaaliin.
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