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Lobotomia oli vuonna 1936 portugalilaisen neurologi Egas Monizin kehittdma psykokirurginen
hoitomenetelma, jossa mielenterveyden hairiostd, usein skitsofreniasta, karsineen potilaan aivojen
etuotsalohkojen hermoratoja katkaistiin. Nykyisin lobotomialeikkaus ei ole kdytdssa sen vakavista sivuoireista
ja kuolleisuudesta johtuen, mutta keksimisensa aikaan se oli laajasti hydédynnetty hoitokeino. Leikkausta
kokeiltiin Suomessa ensimmaista kertaa vuonna 1946. Onnistuneen tuloksen myoéta Laakintohallitus kartoitti
kiertokirjeelld mielisairaaloiden ylildakareiden nakemyksia menetelman laajemmasta kayttéonotosta 1948.
Pitkaniemen ylildakari limari Kalpa vastasi kirjeeseen kriittisesti mutta mahdollisuuksia huomioiden.

Tutkimuksessa perehdytaan Kalpan vastaukseen ja arvioidaan moraalirelativismin nakékulmasta,
minkalainen moraalinen suhtautuminen Kalpalla ja psykiatrialla yleensa oli leikkaukseen. Lobotomia ol
toisaalta tehokas ja selvd keino, mutta sen halyttavat komplikaatiot heréattivat jo aikalaisissa kritiikkia.
Tutkimuksessa selvitetddn kayttdonoton ongelman moraalisia piirteitd ja maaritellddn ajan psykiatrian
relativistista standardia.
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1. JOHDANTO

1.1 Lobotomian keksiminen

Lobotomia tunnetaan nykyisin psykiatrian mustana lukuna. 1930-luvulla kehitetty psykokirurginen
hoitomenetelméa on pahamaineinen tuhoisien sivuoireidensa ja kuolleisuutensa vuoksi ja on jittanyt
psykokirurgialle synkdn maineen. Menetelmédn kehitti portugalilainen neurologi Egas Moniz, joka
esitti vuonna 1936 tuloksiaan leukotomiaksi nimittiméstdin leikkauksesta, jossa aivojen
etuotsalohkojen hermoratoja muiden aivojen osien vililld katkaistiin. Tavoitteena oli helpottaa

I Monizin leikkausmenetelmi teki erityisen

potilaan ahdistuneisuutta, pelkoja ja pakko-oireita.
vaikutuksen yhdysvaltalaiseen neurologi Walter Freemaniin, joka yhdessd neurokirurgi James
Wattsin kanssa kehitti leukotomiaa eteenpdin. Yhdessé he loivat standardilobotomiaksi nimittdneensé

menetelmiin, joka levidisi Yhdysvalloista maailmalle, aina Pohjoismaihin saakka.’

Ennen saapumistaan Pohjoismaihin lobotomiaa edelsivit somaattiset eli keholliset hoitomenetelméit.
Somaattisilla hoidoilla oli suuri merkitys mielisairaaloiden repertuaareissa, ja ne olivat padasiallisia
hoitokeinoja useissa sairaaloissa. Insuliini-, kardiatsoli- sekd sdhkodshokkihoitoja oli kdytetty 30-
luvulta eteenpdin skitsofrenian ja masennustilojen hoitamiseen. Seuraavina vuosikymmenind
lobotomialeikkauksista tuli osa somaattisten hoitojen sarjaa. Lobotomian indikaatiot, leikkauksen
perustelut, olivat pddasiassa skitsofrenia, mutta myds maanis-depressiivisyydestd, pakko-oireista ja

tuskatiloista kirsivid potilaita leikattiin.?

Psykokirurgiasta tuli yleinen hoitomenetelmd, jonka
myoOnteiset vaikutukset potilaisiin koettiin psykiatrisissa piireissd merkittdvind. Muuhun maailmaan
verrattuna Pohjoismaissa, mukaan lukien Suomessa, lobotomioita tehtiin verrattain paljon. Suomen
yli 1550 leikkausta pyoristyvit neljdd miljoonaa asukasta kohden suhdeluvuksi 0,0004 leikkausta,
kun taas Yhdysvaltojen ja Iso-Britannian suhdeluku oli 0,0003. Suurin luku oli Tanskassa, jonka 4,2
miljoonasta asukkaasta 4000 leikattiin, luvun ollessa titen 0,001.* Pohjoismaisena poikkeuksena
Islannissa ei hoitomenetelméd otettu lainkaan kayttoon. Korkein toistaiseksi tehty arvio Suomessa

tehtyjen lobotomioiden méiristi on vihintdin 1 573 leikkausta.® Leikkausten ajanjakso sijoittuu

aikavilille 1946—-1972.

' Vataja 1996, 6.

2 Pietikdinen 2013, 230-231.
3 Rapelo 2012, 3, 26-27, 77.
4 Rapelo 2012, 42.

3 Salminen 2010, 27.



Pohjoismaiselle psykiatrialle ominaista oli psykiatrien, neurologien ja muiden alan henkildiden tiiviit
suhteet toistensa kanssa. Psykiatrian toimijat pitivét yhteyttd matkustaen, kirjein ja kongressein, sekd
kansainvilisesti ettd valtakunnallisesti.® Suomessa merkittivimpii toimijoita olivat Léikintohallitus
sekd mielisairaaloiden ylilddkérit. Tassd tutkimuksessa perehdytddn erityisesti vuonna 1900

perustetun Pitkdniemen sairaalan ylilddkéri Ilmari Kalpaan (1893-1963).

1.2 Tutkimustehtiva, 1dhteet, metodi, aiempi tutkimus, kasitteet

Tutkimuksessani tulkitsen lobotomian kéyttéonottoa koskenutta moraalia. Tutkimuskysymystini
innoittaa ilmidn eettinen vastakkainasettelu: 1940-1960-luvuilla leikkaus oli suosittu ja yleinen,
mutta 2020-luvun nédkdkulmasta se on vaarallinen ja epdeettinen. Tdmin vastakkainasettelun johdosta
tarkastelen kahta asiaa. Ensimmdiseksi tdytyy mdidritelld, oliko 1940-1960-luvuilla kyseessé
moraalinen ongelma siten, kuin se nykypéivani késitetdan. Toiseksi selvitdn, minkélaiset tekijét ovat

mahdollisesti vaikuttaneet ilmion joko moraalisesti ongelmalliseen tai ongelmattomaan luonteeseen.

Pédasiallinen aineistoni moraalin tutkimiseen on syksylld 1948 tapahtunut kirjeenvaihto
Ladkintohallituksen ja Pitkdniemen sairaalan ylilddkari Kalpan vililld. Ladkintohallitus on tuolloin
lahettdnyt sairaaloiden ylilddkareille kiertokirjeen, jossa kartoitetaan yleistd suhtautumista ja
mahdollisuutta uuden leikkauksen kéyttdonottamiseen. Pitkdniemi oli tuolloin yksi suurimmista
mielisairaaloista, ja sen johtaja, ylilddkari Kalpa, oli aktiivinen alan toimija osallistuen kongresseihin
sekd kirjoittaen artikkeleita ldédketieteelliseen aikakauskirja Duodecimiin. Tdydenndn aineistoani
Duodecim-artikkeleilla seké tutkimuskirjallisuudella ja pyrin rakentamaan késityksen kirjeenvaihtoa

ymparoivistd psykiatrian ja moraalin tilanteesta.

Kirjeenvaihdon ja psykiatrisen tilanteen tulkitsemiseen lainaan etiikan sanastoa. Tarkastelen kirjeitd
sekd niiden kontekstia James Dreierin esittimin moraalirelativismin sanaston avulla.’
Moraalirelativismi tarkoittaa universaalin toden moraalin kiistimistd, ja sen sijaan moraali voi
relatiivisesti vaihdella. Yksi syy moraalirelativismin valitsemiseen on se, ettd tarkastelen ilmi6ta,
jonka moraalinen arvottaminen on erilainen ajankohdasta riippuen. Toiseksi Dreierin kdyttdma kieli
sopii yhteen mm. Jack D. Pressmanin lobotomiatutkimuksen kanssa.® Uskon my®s
moraalirelativismin olevan sopiva ldhestymiskulma aiheeseen, jota tutkitaan historiallisesti:
relativismi mahdollistaa ilmion késittelemisen mahdollisimman irrallaan omista nidkemyksisténi

késin.

6 Rapelo 2012, 11, 28.
7 Dreier, 2006.
8 Pressman 1998.



Lobotomiatutkimus ei ole maailmanlaajuisesti vield kovin suurta, ja Suomessa on tehty vasta
muutamia tutkimuksia. Ensimmaéisené leikkauksen historiaan on perehtynyt Kellokosken sairaalan
ylilddkéri Risto Vatajan valtiolle tekemissdén selvityksessd Lobotomia: Taustatietoa ja selvitys
leikatuista potilaista Suomessa 1946-1969.° Pro gradu -tutkielmia on tehty kaksi: Ville Salmisen
julkaisematon tyd Lobotomia suomalaisessa psykiatriassa 1946-1969,'° ja Nina Rapelon tyd
”Saattaisi tuottaa ainakin positiivista hyotyd” — Suomen lobotomiat pohjoismaisessa kontekstissa
1930-1970-luvuilla.'!! Muissa Pohjoismaissa on tehty yksittdisid perusselvityksid, vililli vain
yksittdisistd sairaaloista. Norjassa tehdyn selvityksen perusteella péétettiin lobotomiapotilaille
mahdollisista korvauksista, joita hallitus toukokuussa 1996 péétti myds myontéda. Vatajan selvitys on

kerdnnyt samankaltaista tarvittavaa tietoa, mutta korvauksia ei Suomessa ole myonnetty.

Keskeisimmat késitteet tutkimuksessani liittyvét psykiatriaan sekd moraaliin. Psykiatria tarkoittaa
mielisairauksia tutkivaa ja hoitavaa lddketieteen alaa. Neurologia eli hermotautioppi puolestaan oli
tutkittavan ajankohdan aikana osa psykiatriaa, ja merkitsee fyysisesti aivoissa ja hermostossa
sijaitsevian mielisairauksien tutkimusta ja hoitoa. Psykokirurgia on mielisairauksia hoitavaa, aivoihin
ja hermostoon kohdistuvaa kirurgiaa. Sana on itse Monizin kehittdma4, ja sen vakiintuminen on melko
pieni. Ladkintohallitus oli valtion viranomainen, joka vastasi terveydenhuollosta aina vuoteen 1991

asti. Nykyéédn samanlaista tehtidvaa toimittaa THL.

Moraalilla tésséd tutkimuksessa tarkoitan toimijoiden késitysta siitd, mikd on oikein tai védrin, hyvaa
tai pahaa. Moraalilla on tutkimuksessani hyvin kdytdnnollinen luonne, ja tutkin sitd kdytdnnon
etitkan, eli tosielimidn soveltamisen kannalta. Moraalirelativismin mukaan ei ole olemassa
absoluuttisia moraaliarvoja, eli mikdén asia ei voi olla absoluuttisesti, todellisesti, hyvé tai paha.

Syvennyn médaritelmédin lisdd luvussa 3.

Kéytin sanaa Pohjoismaat tutkimuksessa yksinkertaistaen, silld Islannissa psykokirurgisia
menetelmid ei hyddynnetty eikd titen lobotomiatutkimus késittele pohjoismaisessa kontekstissa

Islantia.

9 Vataja 1997.
10 Salminen 2010.
11 Rapelo 2012.



2. LOBOTOMIAN SAAPUMINEN SUOMEEN

2.1 Ensimmainen leikkaus

Suomalainen psykiatria perehtyi lobotomiaan pohjoismaisen yhteistyon ja erityisesti Ruotsin kautta.
Leikkaustoiminta alkoi verrattain myOhéén: Tanskassa ensimmédiset leikkauskokeilut oli tehty jo
vuonna 1939, ja Pohjoismaissa virallinen leikkaustoiminta alkoi ennen 1940-luvun puolivilid.'?
Suomessa puolestaan lobotomia vakiintui vasta 1940-luvun lopulla. Yleisen ndkemyksen mukaan
sota hidasti psykokirurgian kédyttoonottoa, silld osaavat kirurgit hoitivat sotavammaoja, ja tieteelliset
kontaktit ulkomaille olivat rajallisia. Kuitenkin heti sodan pédtyttyd yhteydet alkoivat elpyd ja

psykiatria virota.

Ensikosketus uuteen hoitomenetelmiin tapahtui Lapinlahden sairaalassa syyskuussa 1945, jossa
ruotsalaiset psykiatri Gosta Rylander sekd neurokirurgi Olof Sjoqvist esitelmoivit lobotomiasta
psykiatrisena hoitomuotona Suomen Psykiatris-Neurologiselle Yhdistykselle. Seuraavan vuoden
heindkuussa Koodpenhaminassa jirjestettiin kahdeksas pohjoismainen psykiatriakongressi, jossa
psykokirurgia oli yksi péddaiheista. Suomen péddedustajana toimi ylilddkédri Kalpa. Kongressissa
ladkarit esittelivat onnistuneita leikkaustuloksiaan, ja tdstd inspiroituneena ensimmaéinen suomalainen
leikkaus tehtiin puolentoista viikon kuluttua Too6lon, tuolloin Punaisen Ristin Sairaalassa.
Leikkaajana toimi yleiskirurgi Aarno Snellman, joka leikkasi 49-vuotiaan, masentuneisuudesta ja
harhaluuloisuudesta kérsineen naisen Lapinlahden sairaalasta. Viiden pdivén péésté potilaan palattua

Lapinlahteen ilmoitettiin hiinen olevan tyytyviinen leikkaukseen. '

2.2 Laidkintohallituksen kirje

Tunnustellakseen mahdollista lobotomian laajempaa kayttoonottoa Ladkintohallitus ldhetti 30.
lokakuuta 1948 yleiskirjelmén, jossa kyseltiin mielisairaaloiden ylilddkdreiden kantoja
leikkaustoiminnan aloittamiseen. Kirjeessi todettiin olevan “aihetta odottaa, ettd [lobotomian] kayttd
tulee my6s meiddn maassamme lisddntyméédn”, ja ettd leikkauksen erikoisluonteesta johtuen olisi
aiheellista luoda yhdenmukaiset periaatteet sen yhteydessa ilmeneviin kaytdnnollisiin jérjestelyihin
ja itse leikkauksen suorittajaan ndhden”. Kayttoonoton selvittdmistd jatkettiin kolmella
kysymyksellé: onko sairaalassa tapauksia, joille olisi ajateltu lobotomiaa, kuka suorittaisi leikkaukset

ja missd, sekd minki suuruisia kustannuksia leikkauksesta koituisi.'* Kirjeen tyyli on hyvin suora ja

12 Rapelo 2012, 22-25
13 Salminen 2010, 16-18 ja Rapelo 2012, 27-30.
14 Ladkintohallituksen yleiskirjelmi 30.10.1948, kansio Ea:679, LHA, KA.
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kdytdnnonldheinen, ja siitd ilmenee suomalaisen psykiatrian kentdn yhtendisyys yhdenmukaisissa
periaatteissa sekd leikkausten jérjestdmisessd. On myds huomionarvoista, ettd kirje tunnustaa jo

ennen lobotomian kéyttoonottoa sen “erikoisluonteen”.

Hermo- ja mielitautien yleislddkéri, Pitkdiniemen mielisairaalan ylilddkéri Kalpa vastasi kirjelmdin
16. marraskuuta. Hanen mukaansa siitd huolimatta, ettd Pitkdniemestd 10ytyisi mahdollisia
leikattavia, ”lobotomiasta ei voi koskaan tulla yleistd mielisairaustilojen hoitomuotoa”. Kirjeen sdvy
on kriittinen ja pohtiva. Kalpa ilmoittaa kysymyksen jirjestdmisen onnistuvan siten, ettd
Pitkédniemeen ’sisustettaisiin oma leikkaussali”. Sielld erikoisesti perehtynyt kirurgi”, jonka kanssa
on tehty sopimus, suorittaisi leikkaukset. Kirjoitusajankohtana Pitkdniemen potilaita ei voisi leikata
omassa sairaalassa, vaan heidit tiytyisi lahettdd Punaisen Ristin Sairaalaan. Kustannuksien arviointi
on Kalpalle ”erin vaikeaa”, mutta huomauttaa kuitenkin mahdollista leikkaussalia varten tarvittavien

méirirahojen puuttumisesta. >

Ylilddkéreilld oli merkittivd pddtosvalta sairaaloiden toiminnasta 1949—1950-luvuilla.
Lobotomialeikkauksen kdyttoonotto oli paljolti riippuvainen siitd, oliko sairaalan johtokunta halukas
kéyttdmaan sitd. Jilkikdteen tiedetddn, ettd Pitkdniemen sairaalassa ei tehty leikkauksia. Kaikki sen
potilaat, joille tehtiin lobotomia, leikattiin Punaisen Ristin Sairaalassa.!® Muissa mielisairaaloissa
leikkauksia alettiin tehdi niiden omissa leikkaussaleissa vuodesta 1949 alkaen.!” Kalpalla on siis ollut
lobotomian kéyttoonoton aikana melko kriittinen kanta psykokirurgian kdyttdmahdollisuuksista, ja

silld on ollut méaarittava vaikutus Pitkdniemen hoitomenetelmiin.

15 Pitkdniemen yliladkéri Ilmari Kalpan vastaus 16.11.1948 Léikintohallituksen yleiskirjelmaén 30.10.1948, kansio
Ea:679, LHA, KA

16 Salminen 2010, 35.

17 Rapelo 2012, liite 1.



3. MORAALI

3.1 Moraalirelativismi

James Dreier kisittelee metaeettistd (etiikkaa tutkivaa) teoriaa moraalirelativismista. Hénen
ehdotuksensa mukaan moraaliset véittimat ovat tosia tai epdtosia johonkin standardiin n&hden.
Useimmat ihmiset eivdt tunnusta absoluuttista moraalia, eli todellisen, universaalisti
paikkansapitdvdn hyvdn tai oikean olemassaoloa, vaan noudattavat sen sijaan jotain

moraalirelativistista nikemysti. '8

Dreierin mukaan ominaisuudet, kuten hyvé ja paha tai oikea ja véira, eivit ole olemassa itsendisesti,
vaan ne ovat olemassa aina suhteessa johonkin. Monien kisitteiden ymmaértdmiseen liittyy
ymmaértdminen sen standardista tai sddnnoistd. Hyvé ja paha tulkitaan suhteessa standardiin, oikea ja
vadrd suhteessa sddntoon. Ladkiri, joka parantaa potilaansa skitsofreniasta, on hyvé: ladkdrin
standardiin kuuluu parantaa potilaita. Sen sijaan ldédkéri, joka ei paranna potilaitaan, on huono.
Ladketiedettd yleisesti koskeva sddnto on, ettei potilasta saa vahingoittaa. Potilastaan vahingoittava
ladkari tekee védrin, kun taas parantava tekee oikein. Moraalilla itsessddn ei ole universaalia sdantoa
tai standardia. Silti, vaikka milldén asialla ei ole universaalia hyvén tai huonon, oikean tai vdirin
ominaisuutta, valitun kisitteen oma standardi mahdollistaa ndiden moraalisten ominaisuuksien

tunnistamisen.'®

Standardin ja sddannon valitsemiseen liittyy kuitenkin ongelma, silld se ei vastaa kysymykseen siité,
mika sddnto tai standardi on relevantti ja milld perusteella. Moraalisesti tunnustetut arvot vaihtelevat
ajasta ja paikasta riippuen.?® Lobotomiaa tarkastellessa tiytyy ensin tunnistaa, millaista standardia
siind on pyritty noudattamaan. Mitd psykiatriaan yleensd tulee, oikeiden sddntdjen ja standardien
paittdminen tai ilmentyminen ei ole tdysin suoraviivaista, eikd ladketieteelld ole yhtd oikeaa,
yliajallista ja -paikallista standardia. Robert B. Baker ja Laurence B. McCullough ovat tutkineet
ladketieteen etiikan historiaa. Heiddn mukaansa késitys Hippokrateen valasta alkaneesta lddketieteen
etitkan historiasta on anakronistinen. Ladketieteen etiikkaa késitteend on ensimmadisend kayttianyt
englantilainen l4ékéri Thomas Percival vuonna 1803 kirjassaan Medical Ethics. Vaikka lddketieteen
historiassa on kéytetty kasitteitd “lddketieteellisestd velvollisuudesta”, “tieto—taidosta” ja

“herrasmieskunniasta”, Bakerin ja McCullough’n mukaan nykyaikainen l4éketieteen etiikka on vasta

18 Dreier 2006, 240.
19 Dreier 2006, 240244, 250.
20 Dreier 2006, 246247, 251-252.



Percivalin jilkeiseltd ajalta.?! Vaikka lobotomia sijoittuukin aikaan liZketieteen etiikan
késitteellistimisen jdlkeen, Baker ja McCullough osoittavat lddketieteen eettisten ongelmien

arvioimisen vaativan erityistd harkintaa.

Ladketieteen historian eettisiin ongelmiin perehtyvin tutkimuksen tdytyy osoittaa, ettd tutkittava
ongelma on todella sama seka tutkimushetkelld ettd tutkimuksen kohteen ajankohtana. Ladketieteen
perinteet, ongelmat ja aiheet eivdt muodosta yhtendistd lankaa. Vaikka pééllisin puolin samat
ongelmat tuntuvat esiintyvian uudelleen ja uudelleen, tosin aina eri viitekehyksesséd ja erilaisella
kielell4, ei voida suoraan vaittdd, ettd tind paivani ongelmiksi mielletyt aiheet olivat ongelmia omana
ajankohtanaan.?? Tarkastelun tulee alkaa mahdollisen ongelman olemassaolon osoittamisesta, ja vasta
sitten ongelmasta itsestidén. Lobotomian mahdollinen ongelma riippuu siitd, miten se sopi suhteessa
ladketieteen ja erityisesti psykiatrian standardiin 1940-luvun lopulla. Jos lobotomia todella oli

ristiriidassa psykiatrian standardin kanssa, on kyseessé ollut jo tuolloin moraalinen ongelma.

3.2 Lobotomia moraalisena ongelmana

Lobotomiaa kohtaan on osoitettu kritiikkid aina sen keksimisestd saakka, ja sen etiikka puhututti
ladkireitd jo 1940-luvun alussa.”> Terveen aivokudoksen tuhoaminen sekd usein sivuoireena
ilmenevé persoonallisuuden muutos olivat seikkoja, jotka herdttivét krititkkid yhdysvaltalaisissa
ladkaripiireissa, erityisesti analyyttisen psykiatrian edustajissa. Aivokudoksen
uusiutumattomuudesta, toisin sanottuna leikkauksen peruuttamattomuudesta, oltiin tietoisia.>*
Lapinlahden yliladkari Martti Kaila painotti Kalpan tapaan leikkausten tekemistd vain tarkkaan
harkituille potilaille, ja uskoi lobotomian olevan véliaikainen ratkaisu parempien hoitomenetelmien
puutteeseen.”> Osa norjalaisista ja ruotsalaisista kirurgeista piti koko leikkausta epékirurgisena, silli
ennen operaatiota tehtdvit kallon mittaukset eivit heistd olleet riittdvid ja koko leikkaus tehtiin
“sokkona”.?® Lapinlahdessa 1945 leikkauksesta esitelmdinyt Rylander itsekin suhtautui lobotomiaan
kriittisesti. Han tyoskenteli lobotomiapotilaiden parissa myos virallisten mittausten ulkopuolella, ja
luonnehti leikattavan potilaan suorastaan “menettéiviin sielunsa”.?’” Pohjoismaiden poikkeus, Islanti,
ei koskaan tehnyt yhtakéén leikkausta. Yliladkari ei yleisesti suosinut pakkokeinoja, eikd hin tahtonut

kiyttii potilaita pelottavia hoitokeinoja.?® Psykokirurgian vastaanotto ei siis ollut vain yksimielisen

21 Baker & McCullough 2009, 3, 11.

22 Baker & McCullough 2009, 4-5.

23 Vataja 1996, 8.

24 Pietikdinen 2013, 230, Vataja 1997, 9-10.
25 Rapelo 2012, 47.

26 Rapelo 2012, 62.

27 Pressman 1998, 388.

28 Rapelo 2012, 25-26.



myonteinen, ja kritiikkid tuli asiantuntijatasolta. Kielteisilld ndkemyksilld oli konkreettisia

vaikutuksia leikkauksen kéyttoonottamiseen sekd menetelméan itseensa.

Vield 1940-luvun puolivélissd ei oltu varmoja siitd, olivatko lobotomian aiheuttamat sivuoireet
pysyvid. Vuonna 1950 wuseat kirurgit, heiddn joukossaan Sjoqvist, olivat luopuneet
standardimenetelméstd ja siirtyneet sddstdvampiin tekniikoihin. Uudet menetelmét tuhosivat
vihemmin aivokudosta ja niiden sivuvaikutukset jdivit lievemmiksi.”’ Ennen sdistivimpien
menetelmien kdyttoonottoa, leikkauksen alkuvuosina, kuolintapaukset olivat korkeimmillaan. Tama
ilmeni jo Freemanin ja Wattsin Psychosurgery-teoksesta, jonka arvostelu Nordisk Medicinessa
huomautti lobotomian korkeasta kuolleisuudesta. 1940-luvulla pohjoismaisissa sairaaloissa
kuolleisuusprosentti vaihteli kuudesta jopa yli kahteenkymmeneen. Suomalaisten leikkausten
kuolleisuusprosentti ei ole tiedossa, mutta sen on arvioitu olleen myds suuri. Kuolleisuusprosentin
suuruus hyvéksyttiin, silld leikkaustekniikan ja kirurgien uskottiin kehittyvén ja tdten kuolleisuuden
laskevan. Rapelo vertaa kuolleisuutta vatsaleikkauksiin, joissa oli my0s muutamien
prosenttiyksikdiden kuolleisuutta: fataalit leikkaukset eivit olleet ennenkuulumattomia. Tésté
huolimatta suuri kuolleisuus heritti huolestuneisuutta uudesta hoitomenetelmisti.>’ Vaikuttaa
kuitenkin siltd, ettd odotus kuolleisuuden laskemisesta oikeutti alkutilanteen korkeat prosenttiyksikot.
Kuolleisuudesta on myds esitetty vadraa tietoa: Helsingin Sanomiin 1945 kirjoitetussa artikkelissa
Rylanderin ja Sjoqvistin esitelmistd kerrottiin, ettei kuolintapauksia ollut, kun taas esitelméssi oli

kerrottu yhdesti tapauksesta.®!

Johdannossa esitetty vastakkainasettelu kérjistyy tdhdn. Lobotomia on ollut jo alkuvuosinaan
kritisoitu menetelmad, jonka aiheuttamat persoonallisuuden muutokset ja korkea kuolleisuus herattivit
huolestuneisuutta ja kielteisyyttd. Psykiatriset toimijat ovat korostaneet lobotomian erityisasemaa, ja
Freeman on kutsunut sitd jopa “epdtoivon keinoksi”, korostaen sen rajattua, jopa eksaktia
kiyttdmahdollisuutta.>? Silti suomalaisessa psykiatriassa siihen suhtauduttiin innostuneesti,
Ladkintohallitus odotti menetelmén yleistyvin jo ennen sen kdyttdonottoa ja hyvien tulosten valossa
kuolleisuus voitiin sivuuttaa. Psykiatrian historiassa on jopa tyypillistd, ettd kielteisid tuloksia
peitelliin ja mydnteisid liioitellaan.*® Esimerkiksi lobotomiaa edeltéineet sihkdshokit olivat olleet
laajassa kiytossd, mutta niiden sivuoireet ja pitkdaikaisten hoitavien vaikutusten puuttuminen saivat

psykiatrit etsimiin muita hoitokeinoja.** Lobotomian kiyttddnottoa leimasi ristiriita, jossa vakavat

2 Rapelo 2012, 6263, 66-67.
30 Rapelo 2012, 22, 62, 67-69.
31 Salminen, 16-17.

32 Pressman 1998, 232.

33 Pietikdinen 2013, 222.

34 Rapelo 2012, 26.



sivuoireet ja onnistuneet hoitotulokset olivat vastakkain. Kyseessd nédyttdéd siis olevan moraalinen

ongelma: voidaanko korkean riskin hoitomenetelma ottaa kdyttoon, ja jos voidaan, miten?

10



4. KALPAN JA PSYKIATRIAN STANDARDI

4.1 Kirjeenvaihto

Ladkintohallituksen ja ylilddkédri Kalpan kirjeenvaihto on kéyty siksi, ettd Ladkintohallituksessa
tiedettdisiin psykiatrisen kentdn valmiudesta uuden hoitomenetelmén kéyttoon. Kalpan vastauskirje
on melko pelkistetty ja suoraviivainen. Hén ei usko lobotomian yleistymiseen, vaikka olisi valmis
soveltamaan leikkausta joihinkin potilaisiin. Lobotomiamahdollisuutta ei tdysin torjuta, mutta

ylildédkari selkedsti on tietoinen sen erityisestd luonteesta, joka vaatisi tarkkaa valikointia ja harkintaa.

Pitkdniemeen jérjestettdvd leikkaussali ei olisi toteutumassa “ldhiaikoina”, silld sen laittamiseen
menisi aikaa ja resursseja, joita ei ole kéytettdvissd. Kirjeen aikainen mahdollisuus on ollut potilaan
ldhettdminen Suomen Punaisen Ristin sairaalaan “tarvittaessa”. Kirjeestd ei vility kiirettd leikata
akuutteja potilaita eikd intoa alkaa rakentaa leikkaussalia. Kalpan ndkemys lobotomian
soveltamisesta vain joihinkin potilaisiin ei ole antanut tarpeeksi aihetta laittaa kokonaista uutta tilaa

sairaalan kayttoon.

Leikkauksen tekisi sithen “erikoisesti perehtynyt kirurgi”, jonka kanssa olisi tehty asiasta sopimus.
Kalpa et olisi valmis laskemaan leikkausta kenen tahansa késiin, vaan haluaisi jonkun tasaisesti
kiytettdvissd olevan, osaavan kirurgin. [lmeisesti kirurgeja riittdisikin vain yksi kappale. Huutavaa

pulaa lobotomioille ei siis ollut, toisaalta kirurgiehdokkaitakaan ei ainakaan mainita.

Kirjeessd ilmoitetut tiedot eivit viittaa konkreettisiin suunnitelmiin leikkaustoiminnan aloittamisesta
Pitkdniemessd. Kalpan ndkemykset ovat melko hypoteettisia, ja pulaa vaikuttaa olevan kaikesta siind
maédrin, ettei leikkaustoiminnan aloittaminen ole ensisijaisen tirkedd. Mahdollisuus ldhettdd potilas
Helsinkiin vaikuttaa riittdvaltd. Korkean riskin hoitomenetelmdi ei siis oltu valmiita ottamaan
kayttoon kokonaisuudessaan, mutta sille néhtiin ainakin pieni kayttomahdollisuus. Kalpan
noudattama moraalin standardi ei vility kirjeestd suoraan, mutta vastausta voi heijastella hénen

muihin kirjoituksiinsa seké vallitsevaan psykiatrian tilanteeseen.
4.2 Somaattiset hoidot Pitkdiniemen sairaalassa
1900-luvun alussa wvallitsi biologisen psykiatrian suuntaus, jossa mielenterveyden ongelmat

ymmdrrettiin fysiologisina aivojen ja hermostojen sairauksina. Kiinnostus aivoja kohtaan nékyi

niiden kirurgisena tutkimuksena ja erilaisina somaattisina kokeiluina.>> Mielenterveyden ongelmien

35 Esim. Salminen 2010, 4—6.
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hoitaminen oli kaksijakoista. Toisaalta se oli helppoa, silléd sairaudet eivit tarttuneet: toisaalta vaikeaa,
silld aivojen toimintaa ei ymmirretty, ja sairauksista nikyivit vain oireet.*® Ymmirryksen puuttuessa
ei kéytossd ollut hoitomenetelmidkddn. Kalpa oli itsekin vuonna 1937 Suomen Psykiatris-
Neurologisen Yhdistyksen kokouksessa todennut, ettd “tapahtuneesta kehityksestd ... huolimatta
[olemme] terapeuttisessa suhteessa melkoisen avuttomia”.’ Psykiatria oli vailla validaatiota, jopa
erddnlaisessa kriisissd: siind missd muut lddketieteen alat olivat edistyneet tiedossaan ja
hoitotuloksissaan, ei psykiatreilla ollut luotettavia keinoja hoitaa mielisairauksia, parantamisesta

puhumattakaan.

Toimivien hoitokeinojen puutteen vuoksi useat, useimmiten skitsofreniasta kirsivit, psykiatriset
potilaat olivat viettéineet sairaaloissa jo vuosikausia.*® Kalpa on ollut huolissaan erityisesti siiti, miten
Pitkdniemen sairaalan uusien potilaiden vastaanottokyky on heikentynyt alle kolmasosaan
potilasméérdstd 1900-luvun alussa. Kuitenkin asiaan on tullut ratkaisu 30-luvulla, ja
potilasvaihtoluku on “alkanut vihitellen kohota, ilmeisesti uusien, entistd tehokkaampien

hoitomenetelmien ansiosta”.** Nimi uudet, tehokkaat menetelmit ovat olleet shokkihoitoja.

Biologinen psykiatria painotti somaattisia keinoja sairauksien parantamisessa. Somaattinen hoito
tarkoittaa ruumiiseen kohdistuvia, fyysisid toimenpiteitd. Pitkdniemessd ndistd menetelmistd olivat
kéytossd insuliini-, sdhko- ja kardiatsolishokkihoidot, joista insuliinishokki oli kaikista yleisin.
Shokkihoidot tulivat osaksi Pitkdniemen hoitorepertuaaria hyvin nopeasti: menetelmét otettiin
kiyttoon 1930-40-luvuilla, muutamia vuosia aina niiden keksimisen jilkeen.*! Kalpalle
insuliinishokki oli ensisijaisin hoitomuoto kaikista, ja toisin kuin lobotomia, shokkihoidot otettiin
kiyttoon Pitkdniemeen jarjestetyissd insuliinisaleissa. ”Yhtd vélttdiméton kuin leikkaussali on
kirurgisessa sairaalassa on insuliinisali mielisairaalassa”, on hin kuvaillut Duodecim-lehteen 1947.
Psykiatrian kriisin hdn on suorastaan sivuuttanut toteamalla, ettei “terapeuttiseen nihilismiin” ole
endi tarvetta. Krooniset potilaat ovat saaneet apua, ja levottomat osastot “’vihitellen rauhoittuvat”.*?

Insuliinishokissa potilas vaivutettiin insuliinin avulla koomaan, josta hénet noin puolen tunnin paasta

herétettiin sokeriliuoksella. Toimenpide usein ainakin helpotti oireita, ja parhaassa, tosin harvassa,

36 Pietikdinen 2013, 193—194.

37 Kalpa, Ilmari, > Sokkikisittelyn vaikutuksesta mielisairaalan toimintaan.’, Duodecim 6/1947, 621-632.
38 Pietikdinen 2013, 210.

3 Rapelo 2012, 84.

40 Kalpa, Ilmari, ’Pitkéiniemen sairaala 50-vuotias’, Duodecim 5/1950a, 359-372.

41 Sysiharju 2012, 55-60.

2 Kalpa, Ilmari, > Sokkikisittelyn vaikutuksesta mielisairaalan toimintaan.’, Duodecim 6/1947, 621-632.
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tapauksessa paransi koko sairauden. Ladketieteellis-teoreettista selitysti sille, miksi hoito toimi, ei

ollut: oleellisinta oli, ettd se vaikutti toimivan.*

Lobotomian arvioinnin standardiin vaikutti tdmd modernien mutta drastisten hoitomenetelmien
vakiintuneisuus. Psykokirurgia ndhddén shokkihoitojen kirjistyneend jatkajana. Myds se on
somaattinen hoito, tosin radikaalimpi ja pysyvdmpi kuin sdhko- tai insuliinishokit. On hyvin
mahdollista, ettd koska Kalpa uskoi insuliinishokkien tehoon niin paljon, ei hian kokenut tarvetta enda
omalle lobotomiatoiminnalle. Pysyvdn aivovamman teettdiminen oli suuri riski verrattuna
insuliinishokkiin, joita annettiin monta viikossa ja joilla saatiin selvid myonteisid tuloksia.
Kuolleisuus insuliinishokkihoidossa oli 1,2 tapausta 10 000 shokkia kohti: vaikka mittaustapa on
episelvi ja samoille potilaille annettiin useita shokkeja**, on todenniikdisinti, etti shokkihoito oli
Kalpalle perustellumpaa, turvallisempaa ja yleiskédyttoisempdd. Shokkihoidot olivat silti rankkoja
fyysisesti ja henkisesti seké potilaille ettd sairaalahenkilokunnalle, eikd koomaan vaivuttaminenkaan
ollut kevyt keino. Shokkihoitojen vaikutuksen viliaikaisuus oli myds ongelma. Ndma piirteet ovat

olleet omiaan madaltamaan kynnystd voimakkaampien hoitomuotojen kayttdonottoon.

4.3 Hoitomuodon standardi

Insuliinishokkien ensisijaisuudesta huolimatta Pitkdniemen sairaalan potilaista 65 tehtiin lopulta
lobotomia.*> Suhteutettuna sen 700 sairaalapaikkaan, siell tehtiin suhteessa yhdenneksitoista eniten
leikkauksia koko Suomen 24 sairaalasta.*® Leikkaustoimenpide ei siis Kalpan kriittisesti
nidkemyksestd huolimatta ollut lainkaan poissuljettu vaihtoehto. Hén pohtii lobotomian vaikutusta
tunne-eldmddn Duodecim-artikkelissa vuodelta 1950. Hén esittelee viisi Pitkdniemen potilasta ja
heiddn leikkaustuloksensa todeten, ettd “saavutetut hoidontulokset hyvin valaisevat tdmén
leikkauksen kdyttomahdollisuuksia ainakin tietyissé tapauksissa”. Kalpa on pysynyt kirjeensd kanssa
samassa linjassa korostaen leikkauksen rajattua kdyttomahdollisuutta, painottaen ldhinnd suuria
leikkausteknisid riskejd. Kaikki potilaat olivat olleet depressiivisid ja kaikille oli ennen leikkausta
annettu shokkihoitoa. Kalpa my0s ilmaisee, ettei osaa sitovasti todistaa onnistuneiden
lobotomialeikkaustulosten fysiologisia syitd. Han pdattdéd artikkelin osoittaen jélleen mielenkiintoa

leikkausta kohtaan, kuitenkin korostaen, ettd kirurgien ja psykiatrien vastuulla on saada aikaan hyva

43 Pietikdinen 2013, 212-213.

# Kalpa, Ilmari, *Sokkikisittelyn vaikutuksesta mielisairaalan toimintaan.’, Duodecim 6/1947, 621-632.

4 Timinhetkisen lihdetutkimuksen perusteella ei ole varmaa, olivatko kaikki 65 ylilddkéri Kalpan paitoksid. On
mahdollista, ettd pieni osa potilaista on ldhetetty vasta Kalpan kuoleman 1963 jélkeen, mutta mééra olisi suhteessa
hyvin pieni.

46 Rapelo 2012, Liite 2.
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hoitotulos ja hedelmillistd yhteistyoti.*” Lobotomia ei ole itseisarvoista, vaan sen sijaan tavoitellaan

onnistunutta hoitotulosta ja yhteistyota.

Kuitenkin shokkihoitojen ollessa tehottomia ja potilaiden indikaatioiden ollessa yhteensopivat on
lobotomia ollut Kalpallekin mielekés, toteutettava ratkaisu. Potilaat, joiden oireet eivit ole lakanneet
uusiutumasta, on pyritty hoitamaan loppuun asti aina edellisti radikaalimmalla keinolla. Ensimmaiset
tulokset ovat olleet hyvid ja tapaukset mielenkiintoisia: leikkaus on ollut tarkoituksenmukaisesti
tehokas ja toimiva moderni hoitomenetelméa. Lobotomian kédyttdonottoa voidaan siis arvioida nihden
sellaiseen moraalin standardiin, jossa hyvéa ja oikea hoitomuoto on tehokas ja toimiva, biologisen

psykiatrian somaattisten hoitojen mukainen toimenpide.

4.4 Psykiatrian standardi

Psykiatrian tehtdvdnd on hoitaa mielisairauksia. 1940-luvulla mielisairas henkild kisitettiin
yhteiskunnallisena taakkana: hén sairaudellaan heikensi koko kansanruumista, ei tuottanut
taloudellisesti mitdén vaan oli sitd vastoin kuluerd eikd pystynyt huolehtimaan itsestddn tai
perheestiéin. Mielisairaus ei ollut vain yksilon, vaan myds yhteiskunnan ongelma.*® Samalla tavalla
terveys oli yhteiskunnan, ei vain yksilon tavoite. Yksi tarkeimmistéd terveen yksilon merkeistd oli
hénen tyokykyisyytensd ja mukautumisensa sosiaalisiin normeihin. Tdmén vuoksi mielisairaaloissa
pyrittiin iskostamaan potilaisiin kunnollista kayttdytymistd, ja heitd ohjattiin i1kddn kuin
“aikuistumaan uudelleen”.*” Mielisairailla ei ollut yhteiskunnallisina hylkidini juridisia oikeuksia tai
paitintivaltaa. Tdman vuoksi heiltd ei tarvittu suostumusta hoitotoimenpiteisiin, tosin lobotomian

tekemiseen tarvittiin oikeustoimikelpoisen omaisen suostumus.*

Erityisesti tyokykyisyys erotti mielisairaat terveistd. TyOkykyisyyttd arvostettiin kotiuttamisen
mahdollistajana, mutta my0s sairaaloissa oli tdrkedd pystyd tyontekoon. Arkisen rutiinin
noudattaminen koettiin terapeuttiseksi. Selkedsti ymmairrettdvd, koherentti pdiviarytmi oli keino
rauhoittaa mieleltdén kuohuvia potilaita. Mielisairaala on yhteiskunnan pienoismalli, jossa toteutuu
my0s yhteiskunnallinen hierarkia: ylilddkarit ja -hoitajat médradvét sairaalan toiminnasta, jota

t51

potilaat tyonteollaan ja mukautumisellaan séddntdihin toteuttavat.”’ Potilaisiin sovellettiin tyoterapiaa,

ja tyonteolla ndhtiin olevan parantava vaikutus potilaan sielullisiin tuskiin. Joutilaisuus oli paheellista

47 Kalpa, Ilmari, *Miti otsalohkon leukotomia opettaa meille tunne-eléimin somaattisista edellytyksisti’, Duodecim
5/1950b, 404—413.

48 Sysiharju 2012, 21-22, 33.

49 Pressman 1998, 208—221.

30 Rapelo 2012, 71.

3! Pressman 1998, 208-209, 221-223.
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ja epitervetti.”> Tydn tekeminen on muistuttanut potilaita terveesti ja yhteiskuntakelpoisesta
elimdstd, ja samalla maksanut takaisin potilaan aiheuttamaa yhteiskunnallista taakkaa. My0s
hoitohenkilokunnan ollessa pienilukuinen on kaikki sairaalan toiminnan ja jérjestyksen
yllapitdmiseksi tehty tyd arvokasta ja tarvittua. Tyolld on ollut siis sekd ideaalisia ettd kdytannon
arvoja. Voidaan siis pddtelld, ettd potilaan palautunut tyokykyisyys on ollut yksi lobotomian
onnistumisen standardi. Tyokyky on suora indikaattori sekd potilaan terveydentilasta ettd

sopeutumisesta sosiaalisiin normeihin.

Lobotomialla pyrittiin ratkaisemaan myos psykiatriaan seké sairaalatilanteeseen liittyvid ongelmia.
Psykiatrinen ongelma tarkoitti potilaan terveydentilaa, ja sen ratkaisu oli sairauksistaan tai edes
oireistaan toipunut potilas. Sairaalaongelma puolestaan merkitsi potilasvaihtoa, osastojen
rauhallisuutta ja sairaalan yleistd toimivuutta, johon ratkaisuna oli potilaiden kotiuttaminen tai
ainakin heidin tottelevaisuutensa ja levollisuutensa liséiminen.> Tdmin Kalpa kertoo itsekin. Hinen
mukaansa psykiatriassa on kaksi puolta, joita ei voida “jyrkésti erottaa toisistaan”: potilas pyritddn
joko tervehdyttdmiidn ja kotiuttamaan tai ainakin saamaan sairaalassa mahdollisimman
sosiaaliseksi.®* Sosiaalisuus on tullut ilmi jo aiemmassa kirjoituksessa, jossa Kalpa uskoi
insuliinishokkien rauhoittavan osastoja. Nykyisen arvion mukaan suurin osa, ldhes neljd viidesosaa
potilaista ei koskaan lobotomian jilkeen kotiutunutkaan.>> Olisi siis ristiriitaista, etti
lobotomialeikkauksia olisi tehty kotiuttamisen toivossa: vaikka sen tulokset olivat psykiatrian
mittapuulla oikein hyvid, on todenndkdisintd, ettd rauhoittuneisuus ja sosiaalisuus olivat tietoisesti tai

tiedostamatta tavoiteltuja leikkaustuloksia.

Psykiatrian kriisi oli johtanut terapeuttisen epdonnistumisen normiin. Odotukset psykiatrisen hoidon
toimivuudesta eivit olleet tdysin varmoja silloinkaan, kun insuliinishokkeja annettiin kymmenittdin.
Lobotomiatutkimus on osoittanut, ettd on todennikoistd, ettd lobotomioita on joskus tehty myds
sairaalan ilmapiirin parantamiseksi. Pahoinvoivat mielenterveyspotilaat olivat saattaneet viettda
sairaaloissa vuosikausia, ja spontaanin parantumisen mahdollisuus oli erittdin epitodennikdinen.
Potilaat saattoivat olla vaarallisia itselleen tai muille, aiheuttaa kaaosta osastoilla ja tehdd jo heikossa
asemassa olleen hoitohenkilokunnan tyostd entistd kuluttavampaa ja vaikeampaa. Télloin, vaikka
leikattu potilas ei olisikaan kotiutumis- tai edes tyokuntoinen, saatettiin tyyntyneen potilaan
lobotomiaa pitdd hyvénd hoitotuloksena: rauhoittunut osasto ja yhteistyokykyinen potilas olivat

sairaalan sosiaaliseen normiin sopiva ja mahdollistivat osaston toiminnan héiriéttd. Helppohoitoisuus

32 Sysiharju 2012, 60-61.

33 Rapelo 2012, 87.

3 Kalpa, Ilmari, ’gokkikéisittelyn vaikutuksesta mielisairaalan toimintaan.’, Duodecim 6/1947, 621-632.
35 Vataja 1996, 7.
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ja terveys saattoivat merkitid nyt samaa asiaa.’® Lobotomian moraalin standardi ei siis ollut vain
mielen ja ruumiin hyvinvointi, silld myos helppohoitoisuus ja tyokykyisyys olivat hyvii ja oikeita

hoitotuloksia.

4.5 Muuttuva standardi

Psykiatrian tavoite mielenterveyden hoitamisesta lobotomian aikana osoittaa, ettei terveys ole
absoluuttinen, vaan relativistinen mittari.>’ Kun Freeman puhuu epétoivon keinosta, hiin tarkoittaa
tilannetta, jossa tekeméttd jattiminen on huonompi vaihtoehto kuin edes yrittiminen. Jos potilaalle ei
tehty mitddn interventiota, koitui hdnen kohtalokseen usein joko ennenaikainen kuolema tai
loppueldmi sairaalakierrossa. Mielisairaat olivat yhteiskunnan, kroonikot vield lddketieteenkin,
torjumia.’® Tillaisessa tilanteessa menetettivdd oli niin véhin, etti viimeiseksi vaihtoehdoksi
miellettyd lobotomiaa voitiin yrittdd. Lobotomian arvioimisen standardiin kuului laaja psyykkisten,
ladketieteellisten ja yhteiskunnallisten arvojen kirjo. Siksi ldhes mikd tahansa helpotus, joskus jopa

pelkkd muutos, potilaan tai sairaalan tilanteeseen oli standardiin ndhden hyva ja oikea tulos.

Kirjeen perusteella ei voida sanoa, ettd Kalpa tarkoittaa joillakin tapauksillaan viimeistd oljenkortta
vailla olevia kroonikoita. Kritiikin sekd Duodecimin artikkeleiden perusteella on kuitenkin hyvin
mahdollista, ettd lobotomian soveltamisen taustalla oli ajatuksia viimeisestd vaihtoehdosta:
vuosikausia jatkuvaa depressiota tai pakko-oireilua on voinut olla ”mielenkiintoista”, kokeilemisen

arvoista leikata, silld siten sai ainakin jonkinlaisia muutoksia aikaan.

Kalpa toteaa artikkelissaan Pitkéniemen 50-vuotismerkkipdivistd, ettd “tulevien aikojen ja polvien
asiaksi jad ratkaista, mikd osuus Pitkdniemen sairaalalla on ollut maamme mielisairaanhoidon
kehityksessi”.>® Baker ja McCullough toteavat, etti filosofia voi saavuttaa l4iketieteen etiikan vasta
vuosisatojen pddstd: filosofiset késitteet saavat uuden taustan vasta tulevaisuudessa, kun niité
sovelletaan lifiketieteen etiikkaan.®® Voi olla, etti ihmisoikeuksien, kuten autonomian, yltiminen ja
soveltaminen oli mielenterveyspotilaisiin vield lilan aikaista. Ladketiede on tieteen lailla
fallibilistista, ja  objektiivisuuteen yltiminen yhdelli yrittimilli on mahdotonta.®!
Merkkipdivdartikkelin Kalpa paattdd julistamalla, ettd “sairaalan toimintaa on koko sen

toimintakauden ajan eldhdyttinyt pyrkimys toimia mahdollisuuksiensa mukaan mielisairaanhoidon

36 Pressman, 1998, 225

57 Pressman 1998, 231.

38 Pressman 1998, 203-206.

% Kalpa, Ilmari, ’Pitkéniemen sairaala 50-vuotias’, Duodecim 5/1950a, 359-372.
60 Baker & McCullough 2009b.

61 Rydenfelt 2010, 51.
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kohottamiseksi maassamme yhd korkeammalle tasolle”. Tavoitteet ovat olleet modernisoitua, 16ytéa
toimivia hoitokeinoja, toimia kansan hyvinvoinnin eteen ja tehdd Pitkéniemestd korkean tason
sairaala. Ylevistd tavoitteista ja fallibilismin myo6nnytyksistd huolimatta lobotomia oli monelle
lopullinen toimenpide, jonka kuolleisuus jdi laskustaan huolimatta muutamiin prosentteihin ja
aiheutti ldhes jokaiselle leikatulle jonkinlaisia komplikaatioita. Kuitenkin lobotomian suhteen
psykiatria on noudattanut omaa moraalisddntddén potilaiden hoitamisesta ja rauhoittamisesta,
sairaaloiden tehostamisesta, kansanruumiin vahvistamisesta ja siitd periaatteesta, etti “yritetdan tehda

edes jotakin”.
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5. YHTEENVETO

Lobotomia oli vuonna 1936 portugalilaisen Egas Monizin kehittimé psykokirurgian hoitomuoto,
jolla pyrittiin parantamaan masennustiloja, skitsofreniaa, ahdistusta ja pakko-oireita. Suomen
ensimmdiinen leikkaus tehtiin 1946 Punaisen Ristin Sairaalassa, ja kaksi vuotta myohemmin
Ladkintohallitus kartoitti kirjeitse mahdollisuutta leikkauksen laajemmasta kiyttdonotosta. Yksi
vastanneista oli Pitkdniemen yliladkari Ilmari Kalpa, jonka kriittinen mutta mielenkiintoa osoittava

vastaus heijasteli tuolloisen psykiatrian arvomaailmaa.

Lobotomia oli erityisluonteinen vaihtoehto, jota sovellettiin, mikéli muut keinot, kuten
insuliinishokit, eivdt saaneet potilaassa aikaan muutosta. Leikkaus tarjosi ainutlaatuisia
mahdollisuuksia pysyvéstd ja radikaalista muutoksesta potilaassa. Joskus tulokset olivat potilaan
oireita lievittdvid ja hdnen olotilaansa rauhoittavia. Kuitenkin l14hes jokaisella leikatulla ilmenneet
persoonallisuuden muutokset sekd useiden prosenttien kuolleisuus herittivdt menetelmassé kritiikkia.

Lobotomian kdyttoonotto oli moraalinen kysymys jo 1940-luvulla.

Kysymystd voidaan tarkastella moraalirelativismin ndkokulmasta. Moraalirelativismi merkitsee
universaalin oikean ja védérdan, hyvén ja pahan kiistdmistd. James Dreierin mukaan moraali toteutuu
johonkin standardiin néhden, ja vain standardin avulla voidaan tulkita moraalisia ominaisuuksia. Jos
lobotomiaa arvioidaan moraalirelativistisesta ndkdkulmasta, voidaan todeta psykiatrian standardiin
kuuluneen sekd potilaiden terveydellinen parantaminen ettd sairaalan normeihin mukauttaminen.
Hyvéd hoitotulos sisdlsi monia ulottuvuuksia: lddketieteellisesti terve tai ainakin terveempi,
yhteiskunnallisesti sosiaalinen ja tyokykyinen ja psykiatrisesti pysyvésti ja selvésti muuttunut potilas

oli oikein ja hyvin hoidettu.

Psykiatrian standardi on vaihdellut riippuen sitd madrittavista tekijoistd: hyvdn ehdot ovat olleet
erilaiset, silld psykiatrian keinot olivat 1940-luvulla vield kovin vdhidiset. Moraalinen ongelma, joka
nykypéivén tarkastelijan silmiin vélittyy, on l&hemmin tutkittaessa monien eri tekijéiden summa.
Pitkéniemesta ldhetettiin lopulta 65 potilasta leikattavaksi, ja kriittisyydestddan huolimatta Kalpa niki
drastisessa leikkauksessa mahdollisuuksia. Psykokirurgia on nykyéén hyvin tuomittua, mutta omana

aikanaan se oli mielenkiintoinen, viimeinen mahdollisuus vakavimpien potilaiden hoitamiseksi.
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