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Homoseksuaalisuuden tulkinnasta ja hoidosta Helsingin psykiatrian klinikalla 1954-1968

Katariina Parhi

Tuoreehkossa kotimaisessa Tom of Finland -elokuvassa (2017) paihenkild
Touko Laaksosen ystivd joutuu poliisille kiinni jadtydan psykiatriselle
osastolle, tai ndin ainakin annetaan ymmirtaa. Laaksosen kanssa keskus-
telua kdyva hahmo néyttid murtuneelta, mutta hin on paittianyt parantua

homoudestaan.

Elokuva alleviivaa tehokkaasti kahta historiallista tosiseikkaa: vuoteen
1971 saakka homoseksuaaliset teot oli kriminalisoitu, ja vuoteen 1981
saakka homoseksuaalisuus oli my6s mukana kansainviliseen ICD-8-luo-
kitukseen pohjautuvassa tautiluokituksessa (Tautiluokitus 1969, 40).
Epaselviksi jag, oliko elokuvan potilas joutunut hoitoon pakotettuna, ja
hoidettiinko hianta homoseksuaalisuutensa vuoksi. Vaikutelma on, etta
elokuvassa halutaan vahvistaa mielikuvaa seksuaalivihemmist6jen sulke-
misesta mielisairaalaan. Lapinlahdessa sijainneen Helsingin yliopistollisen

keskussairaalan psykiatrian klinikan arkistoaineisto ei tue tita kisitysta.

Tami puheenvuoro kisittelee Homosexualitas-diagnoosilla Lapinlah-
dessa hoidettuja potilaita ja mielentilatutkittavia vuosina 1954-1968,
jolloin homoseksuaalisuus oli yksi psykopatiadiagnoosin alakategorioista
tuolloin kiytossi olleessa, aiempaan ICD-6-luokitukseen pohjautuvassa

Tautinimistdssd (1953,40). Vuodet edustavat aikaa, jolloin suhtautuminen

homoseksuaalisuuteen oli yhteiskunnassa tiukkaa: homoseksuaalisuus
oli nostettu yleiseen tietoisuuteen, mutta se oli rikos. Rikoksen vuoksi ei
kuitenkaan joutunut sairaalaan, ellei kyse ollut arvioidusta mielentilatut-

kimuksen tarpeesta.

Homosexualitas-diagnoosiin lukeutuivat tuolloin esimerkiksi tapaukset,
joissa henkil oli seksuaalisesti kiinnostunut oma sukupuolensa lapsista.
Anakronismin vilttimiseksi tarkastelen homoseksuaalisuutta tissa yhtey-
dessi historiallisena kisitteend. Tama on merkittavid muun muassa siksi,
ettd lapsia kiytettiin kansainvilisestikin argumenttina dekriminalisoinnin
vastustamisessa (ks. esim. George 2015, 225-261).

Aineisto koostuu kaikkiaan 19 potilaskertomuksesta ja edustaa kaikkia
kyseisena ajanjaksona hoidettavana olleita, homoseksuaaleiksi diagnosoi-
tuja potilaita, joiden potilaskertomus on ollut arkistosta 16ydettavissa.
Kisittelen potilaskertomuksia ilman tarkkoja viitteita akteihin, jotka olen
kerinnyt Helsingin yleisen sairaalan psykiatrian klinikan arkiston sairaus-
kertomuksista vuosilta 1954-1968. Yksittiiset potilaat 16ytyvit tarvittaes-
sa potilaspéivikirjojen avulla Tautinimiston mukaisesti merkitylld 320.6
-koodilla, osana psykopatiaa. Aineisto liittyy laajempaan tutkimukseeni

psykopatiadiagnoosin historiasta.
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Jahdatut homofiilit

Sairaalaantulosyyt peilaavat vahvasti yhteiskunnallisia olosuhteita, joiden
vuoksi oli raskasta olla homoseksuaalinen henkil6. Kaikkiaan 1026 miesté
ja S1 naista tuomittiin vuosina 1894-1970. Tuomioiden méaria eri vuo-
sina vertaillessa voi havaita, etti asennoituminen oli tuomitsevinta heti
toisen maailmansodan jilkeen. Huippuvuotta edusti vuosi 1951, jolloin
langetettiin kaikkiaan 87 tuomiota (Mustola 2007, 221-222).

Toisen maailmansodan jilkeinen Suomi oli arvokonservatiivinen. Homo-
seksuaalisuutta Suomessa tutkineen Sandra Hagmanin mukaan miesten
vilisid suhteita alettiin sotien aikana kutsua pysyvisti homoseksuaalisuu-
deksi, ja sota-aika myds teki homoseksuaalisuudesta ongelman (Hagman
2016, 162-163). Sota-aikana yleiset samansukupuoliset suhteet vaiettiin
rauhan aikana kuoliaaksi niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa
(Juvonen 2002, 154; Herzog 2011, 98).

Salailu oli raskasta ja kiinnijaamisen pelko suuri. Erés arkistoaineiston po-
tilaista oli paatynyt ryyppadmain ja otti litkaa unilddkkeitd saikihdettyaan
reportteria, joka oli ollut kuvaamassa "homofiilien” elimantapoja. Osalla
potilaista oli tuomio haureuden harjoittamisesta samaa sukupuolta olevan
henkil6n kanssa. Ty6yhteisossi oli ongelmia: potilasta haukuttiin homoksi
ja hintiksi tai homoseksuaalisuus tuli muulla tapaa ilmi ja tyopaikan me-
netys oli todellinen uhka.

Homoseksuaalisuusdiagnoosin vihaista kayttod psykiatrian klinikalla voi
selittdd se, ettd osa potilaista piti homoseksuaalisuutensa myos klinikalla
visusti omana tietonaan. Diagnoosin saaneiden psyykkiset ongelmat olivat
kietoutuneet heidin seksuaali-identiteettiinsi, mutta arkistoaineistosta
kay ilmi, ettd hekdan eivit valttamattd kertoneet psykiatrille kaikkea, mika
saattoi paljastua muita reittejd, tai sitten he kuvasivat muiden viettelyja

inhon vallassa, mika ei ollut psykiatrien silmissa aina uskottavaa.

Kansainvilisessd vertailussa suomalainen keskustelu homoseksuaalisuu-
desta oli 1950-luvulla vihiisti ja siind mielessd maltillista (Sorainen 1996,
189-190). Kiinnostus homoseksuaalisuutta kohtaan kuitenkin kasvoi,
mahdollisesti osittain tarpeesta korostaa omaa "normaaliutta’, ja se alkoi
Ruotsista kantautuvista uutisista. Homouden katsottiin olevan rikollista,
patologista ja vastenmielisti, ja se yhdistettiin enenevissi maarin pederas-
tiaan eli aikuisen miehen ja nuoren pojan viliseen suhteeseen (Juvonen
2002, 86-87; Mustola 2007, 228-229).

Homoseksuaalisen henkilén kohtaamista pidettiin yleisesti vaarallisena,
silld ajateltiin, ettd homous voi tarttua (Hagman 2016, 178). Homosek-
suaalisuus oli my6s useamman aineiston potilaan mukaan jonkun opetta-
maa, miki tukee heidin omaksumaansa kisitysta tai halukkuuttaan vahvis-
taa psykiatrien nakemystd. Homoseksuaalisuus manifestoitui nuoruuden
kokemuksista tai taiteilijan, teatteri-ihmisen tai muun episovinnaiseksi
tulkitun henkilon aktivoimana. My6s miesvaltaiset toimintaymparistot,
kuten vankila tai armeija, olivat potilaiden mukaan vaikuttaneet heidan

homoseksuaalisuuteensa.

1950-luvun lopussa Jallu-lehti neuvoi homoseksuaaleja menemiin psy-
kiatrin tapaamiseen, silli psykoterapia ja ladkitys johtivat jonkinlaisiin
tuloksiin (Juvonen 2002, 95-96). Mikili neuvoa on noudatettu, hoito
on ollut luultavasti suurimmaksi osaksi polikliinista. Psykiatrian klinikan
potilaiden oireina olivat voimakas syyllisyydentunto, ristiriitaisuuden
tunne, ahdistus, pelko, hiped, omantunnonvaivat ja kontaktivaikeudet.
Kiinnijadmisen pelko saattoi olla niin voimakas, ettd se laukaisi "skitso-
freniformisen paranoidisen psykoosin”. Osa hyviksyi itsensd mutta oli
kokenut ongelmia rakkauselimassd, osa ladkitsi ongelmiaan runsaalla ja
holtittomalla alkoholinkaytolla.

Potilaat, jotka olivat seksuaalisesti kiinnostuneita lapsista, kokivat olevansa

piinattuja. Erds oli vakuuttunut, ettd kaikki oli tapahtunut yhteisymmarryk-
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sessd, mutta hin oli alkanut eparoidi: "Olen tajunnut sen, etti oikein se ei
varmasti ole, koska olen kirsinyt siitd itse niin paljon. Olen rukoillutkin,
ettd paasisin irti siitd. Se on tuottanut helvetin tuskia monta kertaa. Ei ole

helppoa eldd kaksoiselimia. - - Olen vaiennut ja kdrsinyt oman sairauteni.”

Vaikka homoseksuaalisuudesta jaettiin tuomioita, on mielentilatutki-
musten joukossa vain vahdn Homosexualitas-diagnoosia. Niiden taustalla
olevat rikokset liittyivit yleisimmin haureuden harjoittamiseen alaikdisten
henkil6iden kanssa. Ennen vuotta 1926 rikoslaki ei ollut edes tunnistanut
poikia seksuaalisen hyviksikayton uhreiksi, silld heidat nahtiin rikoskump-
paneina, ja kyse oli tilloin samaa sukupuolta olevien vilisestd haureudesta
(Hagman 2016, 41-42).

Mielentilalausunnot vastaavat loppuponsiltaan muita psykopatiadiagnoo-
sin saaneiden tutkittavien lausuntoja. Niissd oli varsin tavallista todeta
tutkittavan, niin kuin mielentilatutkimuksissa olevia nimitettiin, olleen
tayttd ymmarrysta vailla. Se puolestaan viittasi alentuneeseen syyntakei-
suuteen (Parhija Lauerma 2016,2089-2097). Psykiatrien mukaan seksu-
aalinen poikkeavuus oli niin vahva ja seksuaalitoiminta niin mairiilevi eli
dominoiva, ettei tutkittava ollut kyennyt harkitsemaan haureustekojensa
tarkoitusta eikd seurauksia. Yhdelld tutkittavalla diagnosoitiin my6s lievda
alyllista kehitysvammaisuutta, jonka vuoksi todettiin, ettei hinelld ollut

edellytyksid ymmirtaa oman sieluneldminsi laatua ja poikkeavuutta.

Erdin tutkittavan katsottiin syyllistyneen murhaan ja murhayritykseen,
joissa seksuaalinen kiihtymys niytteli osaa. Hanti kuvattiin seuraavan-
laisesti: "Seksuaalinen kehitys ollut haparoiva, suhteessa naisiin alem-
muudentuntoinen. Alemmuuden- ja depressiontunteet sangen vahvat,
jotka estineet saavuttamasta normaaleja sukupuolenkohteita. Saaneet
destruktiotaipumuksia, joihin liittyy aggressiot.” Tutkittava oli psykiatrin

tulkinnan mukaan ollut tekojen aikaan viettimdisten impulssien vallassa.

Koska vikivalta ei olisi ollut seksuaaliseen tyydytykseen vilttimiton,
arveltiin, ettd aggression merkitys oli suurempi. Alentuneeseen syyn-
takeisuuteen liitettiin toisinaan nakemys poikkeavista vieteistd. Psykiat-
rien tulkinnoissa seksuaalinen poikkeavuus oli vahvempi kuin "normaali”

sukuvietti ja vaati tyydystd

Psykiatrien tulkinnat ja hoito

Viittaus seksuaalisen kehityksen haparoivuuteen ja kiinnostus miestut-
kittavan naissuhteisiin peilaavat laajemmin aikakauden psykiatrian ni-
kemyksid. Vuonna 1971 julkaistussa Psykiatria-oppikirjassa tiivistettiin
hoitokokemuksia seuraavasti: "Monesti hoidon edellytyksid ja tuloksia
rajoittaa asianomaisen riittimaton motivaatio muuttumiseen. Tuottavat-
han homoseksuaaliset suhteet hinelle seksuaalista tyydytystd, ja toisaalta
ilmenee, ettd heteroseksuaalisen kehityksen estymiseen vaikuttavat tekijat
ovat ahdistavia.” (Achté, Alanen ja Tienari 1971, 652.) Parantuminen ho-
moseksuaalisuudesta olisi kisityksen mukaan mahdollista, ellei henkilo

itse vastustaisi sitd niin ponnekkaasti.

Psykiatrit tulkitsivat aineiston perusteella homoseksuaalisuutta psyko-
analyyttisessd viitekehyksessd: Homoseksuaalisuus saattoi liitty3 ditisuh-
teeseen, joka oli useamman tapauksessa ollut huono. Potilas oli saattanut
myos identifioitua isddnsd, jonka vuoksi tunsi naisena kiinnostusta naisia
kohtaan. Epdonninen rakkaussuhde naiseen oli saanut erdin potilaan
hakemaan naista pojista, joiden ruumiillinen hahmo muistutti potilasta
rakkautensa kohteesta. Psykiatrisen tulkinnan mukaan potilaalla oli syn-
tynyt "voimakas esto toiseen sukupuoleen” Yhdessi tapauksessa potilas
ei ikdnsd vuoksi kyennyt enid kilpailemaan tavanomaisista kiinnostuk-
senkohteista vaan joutui siksi suuntaamaan kiinnostuksensa tavallisen

kilpailun ulkopuolella oleviin kohteisiin — poikalapsiin.
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Psykiatrien potilaita koskevissa muistiinpanoissa on tehty ero manifestin
ja ei-manifestin homoseksuaalisuuden vilille. Homoseksuaalisuus oli
osittain taipumus, jonka voisi halutessaan painaa pinnan alle. Potilasta
saatettiin kuvata toteamalla, ettei timi ollut paattinyt, toteuttaako homo-
seksuaalisuutensa jatkamista. Psykiatrit kuvasivat potilaiden kehittymista
homoseksuaaleiksi niin, ettd seksuaalisuus oli kuin piilossa oleva voima,
joka aktivoitui drsykkeistd. Jo vuonna 1919 psykiatri Akseli Nikula (1919,
258) kuvasi homoseksuaalisuuden oikeudellista arvostelua koskevassa
artikkelissaan homoseksuaalisuuden syitd ja mainitsi riskeind onanian,
juopuneisuuden, viettelyksen, kansantapojen ja samassa singyssi nukku-

misen tai yhdessi kylpemisen.

Homoseksuaalisuus saattoi psykiatrien tulkintojen mukaan kehittya ul-
koisten syiden seurauksena. Erids potilas "joutui homosexuaalisuuden
pauloihin”, koska ei ollut saanut didiltddn tukea, turvaa ja hellyytts, ja
koska hinen aikaisempi heteroseksuaalinen suhteensa oli paattynyt pet-

tymykseen.

Brittildisia homoseksuaalisuuden hoitomuotoja 1950-luvulta alkaen
kartoittaneessa tutkimuksessa kuvataan suoraan seksuaalisuuteen koh-
distettuja keinoja, kuten libidoa vihentavia estrogeenia, sahkoshokein ja
apomorfiiniannoksin ryyditettya aversioterapiaa ja parantumiseen tahta-
vid psykoanalyysia (Smith, Bartlett ja King 2004 ). Aineistostani ei 16ydy
tamankaltaisia systemaattisia "parannusyrityksia”. Tarkein hoitomuoto
homoseksuaalisuusdiagnoosin saaneille potilaille oli supportiivinen psy-
koterapia: Kuten Psykiatria-oppikirjassakin todettiin, ymmartavin hen-
kilon tuki oli hyvin tirkeda. Supportiivisella psykoterapialla oli tarkoitus
lievittdd ahdistuneisuutta, syyllisyydentunteita ja ihmissuhderistiriitoja
(Achté, Alanen ja Tienari 1971, 652). Kiytinndssi ymmirtivii tukea
on hankala miaritelld, mikali psykiatrin perimmaiinen uskomus oli, ettd

homoseksuaalisuudesta voisi riittavalld yrittdmiselld parantua.

Potilaskertomuksiin tallentuneesta tiedosta on mahdotonta selvittaa var-
muudella, kokivatko potilaat saavansa klinikalla helpotusta. Homoseksuaa-
lisuuden parantamisyrityksii eiloydy potilaskertomuksista. Polikliinisessa
hoidossa on toki voinut olla henkil6iti, jotka ovat itse halunneet parantua,
ja talloin psykiatrin teoreettinen nikemys homoseksuaalisuudesta paran-
nettavana sairautena on voinut ohjata hoitoa voimakkaammin. Erdilld po-

tilaalla todetaan supportiivisen psykoterapian (vain) hetkellinen vaikutus.

Joitakin merkkejd supportiivisesta psykoterapiasta ja potilaan tilanteen
ymmarryspyrkimyksestd on potilaskertomuksiin tallentunut, kuten seu-
raava maininta potilaan suhteesta: “Keskusteluissa hyvaksytain tuo suhde,
mutta vain se, ei uusien ensikertalaisten taivuttamista homoseksualismiin.
Potilaalle tehddin ymmarrettiviksi hinen abnormaliteettinsi suuntau-
tuminen tahidn suuntaan hinen eliménkaarensa perusteella. Lihtee pois
sairaalasta helpottuneena.” Muistiinpanosta kiy ilmi seka kasitys homo-
seksuaalisuuden tarttuvuudesta ettd psykoanalyyttisen teorian merkitys

terapiassa: elimédnkaareen viittaus merkitsee potilaan huonoa ditisuhdetta.

Vaikuttaa silti, ettd jo olemassa oleviin suhteisiin suhtauduttiin hyviksy-
visti, mutta homoseksuaalisuuden toteuttaminen oli rikos, joten psykiatri-
kunnan tehtdvini oli suojella potilaita lain rikkomiselta: “Interpretoidaan
asioita enemmin hyviksyvaan henkeen. Tama suhde hyviksytaan, mutta
selitetddn vaarat joita voi seurata, jos houkuttelee aikaisemmin tissa suh-
teessa 'viattoman’ h-s:dan mukaan. Puhutaan lain kiellosta ja todetaan
juridiikan tassikin epaedukseen poikkeavan medisiinasta.” Muistiinpanon
kirjoittanut psykiatri vaikuttaa vastustaneen kriminalisointia, mutta on

muistettava, ettd nikemyksid on ollut yhtd monta kuin psykiatrejakin.

Potilailla kuvattiin psykiatrisia oireita homoseksuaalisuusdiagnoosin
lisiksi sekd ensimmadisend ettd toisena diagnoosina. Niiden hoito on voi-
nut auttaa yleisvointiin, vaikka Olli Stalstr6m onkin kritisoinut tuolloista

homoseksuaalisuuden ongelmien patologisointia (Stalstrdm 1998, 303).
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Kiaytinnossi lienee mahdotonta erotella, minki on katsottu johtuvan
mistakin. Kun kyseessa oli "maniko-depressiivinen reaktio’, sitd hoidettiin
aineistomerkintdjen mukaan insuliinihoidolla. Alkoholismia hoidettiin
erilaisilla ladkkeilld, esimerkiksi Largactililla, joka oli uusi psyykenlaike.
Potilaan taustalla saattoi olla my6s itsemurhayritys tai sen simulointi,

masennuskausia ja "depersonalisaatioeldmyksid”

Kaksi potilasta sai merkint6jen mukaan hormonipistoksia, mutta niistd ei
ollut todistettavaa apua. Arkistoaineiston perusteella ei voi sanoa, onko
hormoneja annettu Suomessa systemaattisemmin. Viimeistidn 1970-lu-
vulle tultaessa hormonihoidot katsottiin tehottomiksi (Achté, Alanen ja
Tienari 1971, 652). Hormonipistosten antamiseen liittyi oletus siiti, etti
homoseksuaalisuuden perustana oli sukupuolihormonien epitasapaino.
Ensimmiiset kokeilut tehtiin Yhdysvalloissa vuonna 1940. Tunnetuin
tapaus lienee brittiliinen matemaatikko Alan Turing, jonka kemikaalihoi-
don on katsottu vaikuttaneen hinen itsemurhaansa vuonna 1954 (Vitelli
2014, 143-146). On mahdollista, etteivit hormonihoidot ole kaikilta
osin tallentuneet, silld anabolisia steroideja kaytettiin erilaisiin vaivoihin,

ja niilla on voitu tehdd kokeiluja kaikessa hiljaisuudessa.

Lopuksi

Arkistoaineistot eivit tue késitysta sairaalahoidosta osana ajanjakson ho-
mojen yleisempid kohtelua. Ainakin sairaalaan sulkeminen, ja oikeastaan
my0s sairaalahoito, oli ldhes olematonta ja sitoutui potilaiden muihin vai-
keuksiin. Polikliinisen hoidon tutkimus voisi avata lisinakokulmia. Myos
vuodet 1971-1981 olisivat hedelmillinen ajanjakso tutkittavaksi, silla
homoseksuaalisten tekojen dekriminalisointi vahensi asteittain salailun
tarvetta. Homoseksuaalisuus muuttui nakyvammaksi, ja aktivistit ajoivat

seksuaalivihemmistojen oikeuksia. Samaan aikaan sairausstatus sailyi vield

vuosikymmenen, eivitka ajatukset homoseksuaalisuudesta patologiana
kadonneet senkdin jilkeen. Yhdysvaltalaispsykoanalyytikoiden piirissd
asennemuutos oli 1980-luvun alusta lihtien asteittainen (ks. Friedman
ja Lilling 1997, 79-89), ja katsaus suomalaisten psykoanalyytikoiden

kirjoituksiin tuolta ajalta antaa samankaltaisen kuvan.

Vield ICD-10 eli nykyain kiytossa oleva tautiluokitus luettelee diagnoosin
F66 alla niin sukupuoliseen kypsymiseen kuin itsed hiiritsevdian suku-
puoliseen suuntautumiseen liittyvii alakategorioita (ICD-10, 254-255).
Tulossa olevaan ICD-11:een on ehdotettu laajalti muutoksia liittyen hai-
rion kisitteen tulkitsemisen ristiriitoihin (ks. Reed et al. 2016,205-221).

Stalstrémin (1998, 310) mukaan psykoanalyytikot hidastivat homoseksu-
aalisuuden sairausleiman poistumista. Kokisin merkitykselliseksi selvittaa
tarkemmin, missd mairin psykoanalyyttiseen ajatteluun liittynyt usko
parantumisen mahdollisuuteen vaikutti asenneilmapiiriin. Muun tutki-
muksen ohessa tekemini havainnot Oulun keskusmielisairaalan aineistosta
antavat erilaisen kuvan homoseksuaalisuuskasityksistd. Sairaalan toimintaa
leimasi laajalti pyrkimys keskittya "oikeisiin” mielisairauksiin (ks. Parhi ja
Pietikdinen 2017, 637-660). Psykoanalyyttisen psykiatrian sijaan sielld oli
vahva biologinen painotus, jonka mukaan ihmiset syntyivit, eivit kehitty-
neet, tietynlaisiksi. "Muuttumiseen” tai "parantumiseen” ei uskottu. Tama
ei tietenkddn poissulje sité, ettd potilaskertomusten tavoittamattomissa

saattoi olla oma asennemaailmansa.

Helsingin psykiatrian klinikan arkistoaineisto valottaa pientd mutta
merkittdvdd osaa homoseksuaalisuuden tulkinnoista Suomessa toisen
maailmansodan jélkeen. Potilaat kirsivit selvisti homoseksuaalisuuden
tuomitsevassa yhteiskunnassa. Psykiatrit pyrkivat helpottamaan potilaiden
oloa ja rohkaisivat hyviksyviin suhtautumiseen, mutta pitivit samanai-

kaisesti homoseksuaalisuutta sairautena, josta voisi halutessaan parantua.
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