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Olen hyvin iloinen siitd, ettd olemme voineet kokoontua tdndan
tanne ndinkin sankoin joukoin ottaen huomioon timén vallitse-
van kriisin, joka on tavalla tai toisella koskettanut meista jokai-
sen eldamédd. On kuitenkin syytd panna merkille, ettd pandemian
kaltaiset kriisit ovat omiaan syventdmaéén jo vallitsevia eriarvoi-
suuksia, jotka ehkd paikantuvat mutta eivit rajoitu terveystur-
vallisuuskysymyksiin. Siksipa onkin mitd sopivinta keskustella
nyt juuri bioetiikasta.

Bioetiikka tutkii ja selvittdd moraalis-yhteiskunnallisia kysy-
myksid, jotka nousevat erityisesti ladke- ja biotieteiden kehityk-
sestd ja joilla on my0s valtasuhteisiin liittyvid ulottuvuuksia.
Englanninkielinen artikkelivaitoskirjani Queering Bioethics: A
Queer Feminist Framework fofer Vulnerability and Principles koos-
tuu johdannosta ja neljasta tutkimusartikkelista. Siind tarkaste-
len, miten kriittiset feministiset ja queer-ndkokulmat bioetiikan
peruskiésitteisiin, kuten oikeudenmukaisuuteen ja haavoittu-
vuuteen, voivat rikastuttaa bioetiikan teoriaa, metodologiaa ja
kaytantod sekd laajemmin palvella yhteiskunnallista muutosta.
Keskeinen johtopaatokseni on, etti cis- ja heteronormatiivisuu-
deksi nimedni oletus hyvan eldman ehdoista ja ihmisyydestd on
eettisesti kestdimdton, mitd tutkimuksessani esimerkein perus-
telen. Tastd johtopédatoksestd seuraa, ettd on pyrittdva vahvista-
maan bioetiikan queer-feministista tulkintakehystd, jota jo tdssa
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vditostutkimuksessani hahmottelen. Vield korkeampana tavoit-
teena on pyrkid kehittdm&ddn queer-bioetiikkaa moraaliteo-
riana, jollaisena sen luojat Lance Wahlert ja Autumn Fiester
(2012, iii) sen potentiaalisesti ndkevit.

Tutkimukseni avainkdsitteitd ovat cis- ja heteronormatiivi-
suus. Cis-normatiivisuudella tarkoitetaan ajatusta kaksinapai-
sesta eli binddrisestd sukupuolijdrjestelméstd. Sen navat ovat
mieheydeksi ja naiseudeksi kutsutut positiot, jotka ovat sisil-
16ltddn vastakkaisia. Binddrisessd sukupuolijdrjestelmassa kaik-
kien ihmisten oletetaan sijoittuvan jompaankumpaan positioon,
ja sijoittumisen ajatellaan perustuvan ongelmattomasti fysiolo-
giaan, jota ilmennetdan kulttuurisesti sovituin merkein. Esimer-
kiksi henkilo, jolla on pitkédt hiukset ja rinnat, oletetaan ldnsi-
maisessa kontekstissa naiseksi. Normatiivinen elementti suku-
puolijdrjestelméssd tarkoittaa edellistd esimerkkid jatkaakseni
paitsi, ettd kaikilla naisilla oletetaan olevan rinnat, myos ettd
naisella tulisi olla rinnat ja miehill& taas ei. Siten normi oikeut-
taa joukon terveydenhuollon naiserityisid projekteja, vaikkapa
rintasyovdn ehkdisyn, jonka toivotaan puhuttelevan yhtendista
joukkoa samanlaisia - naisia, mutta toisaalta myos paineet
muokata rintoja tietyn kauneusihanteen mukaan esteettiselld
kirurgialla. Koska rintojen ldsné- tai poissaolo ei lopulta ole
valttamaton tai edes riittdva ehto naisena olemiselle - harva ky-
seenalaistaa rintansa sydvan takia menettdneen cis-naisen su-
kupuolistatusta - cis-normatiivisuus perustuu lopulta epamaé-
rdisille, luonnollistetuille oletuksille sukupuoliomaisuuksista,
jotka ovat rakentuneet toisilleen vastakkaisiksi.

Heteronormatiivisuus kytkeytyy juuri kaksinapaiseen suku-
puolijarjestelmé&an: se olettaa, ettd kaikki ihmiset ovat joko mie-
hi tai naisia, jotka lisddntymisviettinsd ohjaamina tuntevat toi-
siinsa seksuaalista halua. N&in oikeutetaan esimerkiksi yhteis-
kunnallisten instituutioiden jarjestiminen heteronormin mu-
kaan. Judith Butleria (1990) mukaillen cis- ja heteronormatiivi-
suus on tuottavaa, biologista, lddketieteellistd ja seksuaalista
tieto-valtaa, joka pyrkii jarjestimadn kaikki ruumiit, halut ja so-
siaaliset identiteetit kaksinapaiseen, tdydentdmisperiaatteen
mukaiseen malliin.
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Vaikka cis- ja heteronormatiivisuus luo eettisesti kestamait-
tomid kdytanteitd hahmottaa ja kohdata sukupuolen ja seksu-
aalisuuden moninaisuutta, on oleellista huomata, ettd sen ra-
joittavat vaikutukset kohdistuvat my®os cissukupuolisiksi ja he-
teroseksuaaleiksi identifioituviin henkiloihin: sukupuolistereo-
typiat esimerkiksi miehistd tunteettomina seksimaanikkoina tai
naisista hysteerisind himoshoppaajina paitsi vastaavat vain
murto-osan sukupuolikokemusta, myos pyrkivat normalisoi-
maan epdoikeudenmukaisuutta. Ne ovat myos inhimillisen ku-
koistuksen esteend: sukupuolistereotypiat voivat estdd lahja-
kasta poikaa tulemasta taitoluistelijaksi ja ajaa dlykésta tyttoa
piilottelemaan matemaattisia lahjojaan. Bioeettisesti haavoitta-
vimmillaan cis- ja heteronormatiivisuus oikeuttaa esimeriksi in-
tersukupuolisena syntyvan lapsen sukuelinten silpomisen sen
varmistamiseksi, ettd han mycshemmin kykenisi heteroyhdyn-
tddn joko antavana tai ottavana osapuolena — ja yleensé otta-
vana, koska “reikd on helpompi tehdd kuin tappi” (Toriseva
2017, 24-26). Ndin fysiologinen mahdollisuus heteroyhdyntaan
samastetaan hyvadn elam&an. Normatiivisuus myos hdivyttaa
ristiriidan esimerkiksi transsukupuolisen henkilon lisddntymis-
kyvyttomyysvaatimuksen ja cis- ja hetero-oletettujen henkiloi-
den hyvin tiukkojen sterilisaatioehtojen valilla.

Trans- ja intersukupuolisten ihmisten negatiiviset potilasko-
kemukset ja rooli tiedon tuottajina pyritdan yha kiistaméaan. Po-
tilaskokemusten ristiriitaisuudesta huolimatta ladkarit kokevat
usein toimivansa hyvantahtoisesti ja mahdollistavansa hyvan
eldmdn peruuttamattomia paatoksid tehdessddn; Roosa Torise-
van ainoan suomalaista intersukupuolisuuden hoitoa ladkarei-
den nidkokulmasta kartoittavan haastatteluaineiston mukaan
valtaosa lddkareistd esimerkiksi kokee antavansa potilaalleen
parasta mahdollista hoitoa suositellessaan ‘tappi tai reikd’ -
tyyppistd kirurgiaa intersukupuoliselle lapselle. Oleellista on
hahmottaa, ettd padtosten taustalla on usein virheellinen oletus
hetero- ja cis-normatiivisuudesta hyvan eldman valttamatto-
mand ehtona. Oletukselle ei ole empiirisid tai moraalisia perus-
teita, eikd cis- ja heteronormatiivisuus ole minddn historian
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ajanjaksona tai missddn kulttuurissa ollut ihmiseldmén rikkau-
den mitta. Erityisesti trans- ja intersukupuolisuuden kokemus-
tieto on kiistatta osoittanut, miten oletus kaventaa usein peruut-
tamattomasti inhimillistd kukoistusta. Né&in ollen ainoa bioeet-
tisesti kestdva ratkaisu tuntuisi olevan cis- ja heteronormatiivi-
suudesta luopuminen. Niiden tilalle ehdotan tutkimuksessani
queer-feminististd tulkintakehystd, joka yhdistdd feministisen
bioetiikan ja queer-bioetiikan ndkemyksid ja asettaa normiksi
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden.

Bioetiikan ammatillistumisen my6téd sen piirissda on kasva-
nut kriittinen ndkemys, jonka mukaan se on kadottamassa juu-
rensa osana ihmisoikeusliikettd. Jos se unohtaa marginaaliset
ryhmit ja uusintaa konservatiivisia kysymyksenasetteluita, se
on vaarassa tulla osaksi sortavia jarjestelmid pikemminkin kuin
haastaa niitd. Kriitikoiden mukaan bioeettisessd teorianmuo-
dostuksessa uhkaavat korostua etuoikeutettujen nakokulmat.
1980-luvulta ldhtien etenkin feministinen ajattelu on kunnos-
tautunut bioetiikan kritiikissd tuoden keskioon lukuisia suku-
puoleen kytkeytyvid terveyseroja sekd luokkaan ja rodullista-
miseen kytkeytyvid eriarvoisuuksia terveydenhoidossa. 1990-
luvulla nama kriittiset ddnet olivat muodostaneet feministisen
bioetiikan kaanonin, joka pystyi tarjoamaan metodologisia ana-
lyyseja sukupuolen, rodun, vallan ja epdoikeudenmukaisuuk-
sien kytkoksistd erilaisissa konteksteissa. Feministisen bioetii-
kan keskeisid taustavaikuttajia ovat 1900-luvun jalkipuoliskon
naisten terveysliike sekd niin kutsuttu toisen aallon feminismi.
Ne nostivat esiin ja tutkivat naiserityisiksi miellettdvid, margi-
naalistettuja kysymyksid, kuten mahdollisuuksia kayttda eh-
kédisyd ja saada turvallinen raskaudenkeskeytys, sekd kritisoi-
vat naisten seksuaalisuuden kontrollia.

Feminististd bioetiikkaa kehittdineen Hilde Lindemannin
(2007, 117) mukaan feminismin tarkein anti bioetiikalle on ollut
niin kutsutun biologisen sukupuolen ja sosiaalisen sukupuolen
ympidrille kietoutuvien valtasuhteiden hahmottaminen lddke-
ja biotieteissd sekd terveydenhuollon kédytédnteissd, jdrjestel-
missd ja teorioissa. Tédtd hahmotusta on oleellisesti laajentanut
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postmoderni feminismi ja queer-teoria, joiden myotd biologi-
suus hahmottuu sukupuolitetuksi fysiologiaksi, joka on yhta
kontekstisidonnainen kuin niin kutsuttu sosiaalinen sukupuo-
likin. Feministinen bioetiikka ja queer-bioetiikka tuovat kuiten-
kin toistuvasti esille, miten niilld ndenndisen liukuvilla kisit-
teilld kuten sukupuolella on hyvin kouriintuntuvia seurauksia,
jotka johtuvat eriarvoisuudesta.

Keskeinen feministisen bioetiikan ja queer-bioetiikan yhty-
mékohta onkin kiinnostus eriarvoisuuteen ja sitd kautta bioeet-
tiseen oikeudenmukaisuuteen. Anne Donchin ja Laura Purdy
(1999, 2) ndkevit feministisen bioetiikan yhdistdvana eetoksena
oikeudenmukaisuustydn. Halu edistdd sosiaalista oikeuden-
mukaisuutta ja pyrkid purkamaan sukupuoleen, rotuun, suku-
puolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen sekd kyvykkyyteen
pohjaavaa syrjintdd tarjoaa mahdollisuuden identiteetin, relati-
vismin ja essentialismin ongelmat ylittdvadn solidaarisuuteen.
Téllainen ldhestymistapa myos luo politiikkaa ja kdytanteita ja
uudistaa teoriaa: ideat ja kédytdnteet nousevat eletystd koke-
muksesta ottaen erot eettisesti kestdvasti haltuun mutta séilyt-
tden yhteiset padmadrat.

Teoreettisesta ndkokulmasta oikeudenmukaisuuden paino-
tus tarkoittaa siirtymédd yleistysten ja ajatuskokeiden maail-
masta elettyjen, ruumiillisten, paikantuneiden kokemusten tar-
kasteluun. Hilde Lindemannin (2007) ja Donna Harawayn
(1988) tavoin Donchin ja Purdy (1999, 4-6) nidkevit keskeisend
vallan ja yksilollisen toimijuuden ristivedon: toisaalta valta
marginalisoi ja médrittelee yksilollisen toimijuuden ehtoja, toi-
saalta yksilollinen toimijuus rakentuu myos marginalisoivan
vallan ulottumattomissa. Feministinen bioetiikka pyrkii teore-
tisoimaan ndita yksilollisid toimijuuksia ja tarkastelemaan nii-
den konteksteista nousevia eettisid ongelmia eroja kunnioittaen
mutta vaipumatta relativismiin, jossa normatiivisesta arvioin-
nista luovutaan ja kaikki kdy. Omassa tyossdani olen asemoinut
queer-bioetiikan tdydentamaééan tétd projektia.

Yhtaalta queer-bioetiikalla tarkoitetaan lesboihin, homoihin,
biseksuaalisiin, trans- queer- sekd intersukupuolisiin henkiloi-
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hin sekd muihin sukupuoleltaan ja seksuaalisuudeltaan moni-
naisiin henkil6ihin liittyvid erityisid bioeettisid kysymyksid.
Sellaisia ovat esimerkiksi juuri transsukupuolisuudessa suku-
puolen korjaamiseen ja intersukupuolisuudessa niin kutsut-
tuun sukupuolen maaraytymiseen liittyvét juridis-medikaaliset
kdytanteet, tai vaikkapa samaa sukupuolta olevien parien oi-
keus avusteiseen lisdadntymiseen. Toisaalta queer-bioetiikka jal-
jittdd ja haastaa sukupuolen ja seksuaalisuuden maaritelmia.

Queer-bioetiikan pioneerien Lance Wahlertin ja Autumn
Fiesterin (2012, iii-iv) mukaan queer-bioetiikka tutkii sukupuo-
len ja seksuaalisen moninaisuuden kysymyksid asettamalla
seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin bioeettisten analyysien kes-
keisiksi tulkintaldhtokohdiksi purettaessa ja uudelleen neuvo-
teltaessa normaaliutta. Queer-bioetiikkaan liittyykin oleellisesti
eettisen arvioinnin elementti: se tarkastelee kriittisesti olemassa
olevia lddketieteellisid kdytéanteitd sekd toiminta- ja tutkimusta-
poja. Queer-bioetiikka haluaa nostaa merkittdvind esiin niin
kutsutut “vahemmistokysymykset”, kyseenalaistaa vallitsevia
merkityksellistimisjdrjestelmid ja normatiivisuuden oikeutusta,
luoda rohkeita poikkitieteellisid yhteyksid sekd rakentaa vasta-
rintastrategioita syrjiville ja epdoikeudenmukaisille kéytan-
teille niin potilas-ladkari-kohtaamisissa kuin jarjestelma- ja tut-
kimustasollakin. Wahlert ja Fiester (2012, iv) toivovat queer-
bioetiikan kehittyvan moraaliteoriaksi. Suhtaudun queer-bio-
etiikan moraaliteoreettiseen potentiaaliin myonteisesti, mutta
nden sen vaativan jatkokehittelya.

Koska jopa hyvdd tarkoittavat, eriarvoisuutta purkamaan
pyrkivit lhbtqi+ -tapausanalyysit saattavat lisdtéd cis- ja hete-
ronormista poikkeamisen stigmaa, Wahlert ja Fiester (2014, S62)
ovat kehittdneet metodologisen tydkalun, queer-bioeettisen ar-
viointilistan, jota kdytin myos taman vditostutkimuksen kol-
messa artikkelissa. Arviointilistan kysymykset pyrkivit luo-
maan metodologian epdkohtiin puuttumiselle. Niitd voi kayt-
tdd niin kliinisen tyon arvioimiseen kuin bioeettisen tutkimuk-
sen meta-analyysiinkin. Kdytannollisend ja teoreettisena tyoka-
luna arvioinnin tarkoitus on vastata nykyistd paremmin
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lhbtqi+-henkiliden kliinisiin ja biotieteellisiin tarpeisiin. Arvi-
oinnin tarkoitus on myos luoda queer-analyysin kategorioita,
jollaisia vditostutkimuksessani tarjoan erityisesti queer-haa-
voittuvuuksien késitteen avulla.

Viitostutkimuksen johdannossa pohdin erityisesti periaat-
teisiin nojaavaa etiikkaa, joka on keskeinen bioetiikan suuntaus
niin akateemisessa tutkimuksessa kuin lddketieteen kaytantojd,
rakenteita ja hoitosuosituksia arvioitaessakin. Periaatteiden aja-
tellaan toisaalta nousevan moraaliteorioista ja toisaalta nojaa-
vaan niin kutsuttuun yleiseen moraalikésitykseen. Esitédn, ettd
molemmissa késityksissd ydinajatus on, ettd periaatteiden
kautta tavoitetaan moraalisesti merkittdvid elementtejd, jotka
ohjaavat eettistd padtoksentekoa. Tunnetuimpia periaatteita
ovat autonomian kunnioittaminen, hyvén tekeminen, pahan te-
kemisen viélttdminen ja oikeudenmukaisuus. Jalkimmdinen
maédritelldan usein ndhdédkseni riittaméattomasti riskien ja hyo-
tyjen reiluksi jakaantumiseksi. Queer-feministisen tulkintake-
hyksen keskeinen tarkoitus onkin syventéa bioeettisen oikeu-
denmukaisuuden méérittelyd ja analyysia.

Queer-feministisestd ndkokulmasta arvioituna sen parem-
min bioetiikassa kuin lddketieteenkddn etiikassa riskien, kus-
tannusten ja hyotyjen jakaantumista ei tarkastella reilusti. Kes-
keinen queer-feministinen kritiikki onkin, ettd niin kutsuttua
yleistd moraalikasitystd hyodyntavit lahestymistavat samasta-
vat moraalisen objektiivisuuden abstraktiin rationaalisuuteen,
joka on inhimilliselle eldmélle ja sen monimuotoisuudelle vie-
rasta ja taipuvaista myotdilemddn etuoikeutetumpien asemaa.
Tdstd seuraa usein ihmisten mieltiminen riippumattomiksi,
vaikka tosiasiassa esimerkiksi toimijuutta maarittavat lukuisat
valtasuhteisiin liittyvét reunaehdot ja materiaaliset olosuhteet,
kuten vaikkapa varallisuus tai koulutus. Yleiseen moraaliin ve-
toavissa ndkemyksissd ei myoskddn yleensd haluta ottaa mo-
raaliteoreettista kantaa, vaikka yleiseen moraalin vetoamista
voi jo itsessddn pitdd moraaliteoreettisena kantana. Ongelmaksi
kuitenkin jad, miten yleisid kasitteitd, kuten periaatteita, pitdisi
madritelld ja soveltaa. Usein paddytdaankin hyddyntaméaan osia
sieltd tadlta (Tong 1996, 69).
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Viitostutkimuksessani erittelen, miten juuri epamaéardinen
suhde moraaliteoriaan on bioeettisten periaatteiden kayttami-
sen keskeinen ongelma. Ilman aukikirjoitettua ja siten tarkastel-
tavissa olevaa tulkintakehystd voidaan periaatteita sovelletta-
essa pddtyd hyvin monenlaisiin tulkintoihin. Vaikka teoriapoh-
jan ongelman voi pyrkid ratkaisemaan menetelmdvalinnalla,
esimerkiksi laajan reflektiivisen tasapanoin menetelmailld kuten
usein ehdotetaan, ei pelkkd menetelmdvalinta riitd takamaan,
ettd seksistiset, rasistiset ja hierarkkiset oletukset purkautuvat
eettisesti kestdmattoming, minkd tarpeen feministifilosofit ovat
kiistatta osoittaneet. Ndin ollen esitdn, ettd queer-feministinen
tulkintakehys voisi olla eettisesti kestavan moraaliteoreettisen
kytkoksen perusta.

Periaatteellisen ldhestymistavan kiivaimmat kriitikot ovat eh-
dottaneet periaatteiden hylkddmistd kokonaan. Itse kallistun
kannattamaan nidkemysti, jonka mukaan periaatteita ei tule hy-
14td, vaan niiden médritelméé, taustateoriaa ja toteutumisen tar-
kastelua kehittdd, silld tiettyjd perustavanlaatuisia eettisia risti-
vetoja on totuttu tarkastelemaan niiden avulla. Periaatteet tai
arvot, kuten oikeudenmukaisuus, ovat puolustettavissa vain, jos
etitkkka ndhdddn sosiaalisena jdrjestelména, joka pyrkii aidosti
edistiméén kaikkien hyvinvointia. Tillin on oleellista hahmot-
taa hyvinvointiin liittyvid eriarvoisuuksia. Bioetiikassa tdhdn
kuuluu marginalisoitujen ryhmien kuten naisten, lhbtqi+ -henki-
16iden seka rodullistettujen ihmisten erityistarpeiden tunnistami-
nen ja niihin vastaaminen my®ds siksi, ettd ne kytkeytyvét perus-
tavalaatuisiin moraalisiin ongelmiin. Periaatteet voi ndhdd myos
siltana yhteistoimintaan. On my6s huomattava, ettd erojen hah-
mottaminen on sovitettavissa yhteen periaatteellisen tarkastelun
kanssa eivitkd periaatteet edellytd ihmiseldmaélle vierasta yleis-
tamistd. Samaan aikaan on kuitenkin d4&rimmaéisen tarkeda muis-
taa, etti periaatteellinen ldhestymistapa ei riitd takaamaan, etti
periaatteet kiistatta toteutuisivat tai ettd ne olisivat tasapainossa,
kuten véitdstutkimuksenikin omalta osaltaan todistaa. Siksi bio-
etitkassa tarvitaan vilttdiméittd tarkastelukehyksid, jotka ovat
sekd tarpeeksi kriittisid tuodakseen esiin epdoikeudenmukaiset
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valtasuhteet ettd tarpeeksi vakuuttavia saadakseen noista valta-
suhteista hyotyvit luopumaan asemastaan (Tong 2013, 29-30).
Toivon queer-feministisen tulkintakehyksen osaltaan vastaavan
tahdn haasteeseen.

Selvitdn seuraavaksi, miten edelld esitetyt laajemmat kes-
kustelut kytkeytyvat vaitostutkimukseni neljaan artikkeliin.
Ensimmadisessd artikkelissa ”Considering Unicorns: Queer
Bioethics and Intersectionality” tarkastelen kédsiteanalyyttisesti
queer-bioetiikan rakentumista ja sen suhdetta intersektionaali-
suuden teoriaan eli useiden samanaikaisten syrjinnille altista-
vien akseleiden lasnédoloon. Tdstd nousevat identiteetin, essen-
tialismin ja relativismin ongelmiksi nimedmani yleisfilosofiset
jannitteet, joita edelld késittelin vallan ja yksilollisen toimijuu-
den ristivetona: kuinka perddankuuluttaa muutoksen politiik-
koja, jos olemme kaikki perustavanlaatuisesti erilaisia ja kaikki
nidkemyksen ovat yhtd puollettavia? Viitostutkimuksen joh-
dannossa palaan ndihin ongelmiin ja ehdotan niihin yhdeksi
ratkaisuksi haavoittuvuuden késitteen kautta avautuvaa ker-
roksellisuutta tiettyjen haavoittuvuuksien hahmottamiseen.
T&lloin tietyt haavoittuvuudet hahmottuvat kytkeytyneina tiet-
tyihin ominaisuuksiin, kuten sukupuoleen, mutta samalla kasi-
tetdan haavoittuvuuden dynamiikka altistumisena, ei olemusta
leimaavana haavoittuvuutena ja voimattomuutena

Toisessa artikkelissa “Queering Bioethics: A Queer Biothics
Inventory of Surrogacy” siirryn soveltamaan queer-bioetiikkaa
sijaissynnyttamistd koskevassa bioeettisessd keskustelussa. Me-
todologisina tyokaluina kdytan késiteanalyysid ja queer-bioeet-
tistd kysymyslistaa (Queer Bioethics Inventory). Analyysini tu-
loksena esitén, ettd cis- ja heteronormatiivisuus saattaa vaaris-
tdd bioeettistd arviointia hankaloittaen aitojen eettisten ongel-
mien, kuten pulmallisen kaupallisuuden, erottamista sen it-
sensd luomista ongelmista, kuten ndkemyksestd, ettd sijaissyn-
nyttiminen kohdun viasta tai puutteesta kirsivdn hete-
roavioparin lapsettomuushoitona olisi eettisesti kestdvin sijais-
synnytysjarjestely. Artikkeli syventdd pro gradu -tyossani Koh-
tupolitiikkaa: feministisen bioetitkan ja queer-bioetiikan nikokulmia
sijaissynnyttimiseen aloittamaani pohdintaa.
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Kolmannessa vditosartikkelissa ”Queering Vulnerability: A
Layered Bioethical Approach” kehitdn queer-bioetiikan teoriaa
ja metodologiaa edelleen yhdistamalld queer-bioeettisen kysy-
myslistan keskeiset elementit edelld mainittuun feministisen
bioetiikan kerrokselliseen haavoittuvuuden teoriaan ja kasit-
teellistdn ndin kiintymykseen, intiimiyteen, toimijuuteen ja eet-
tiseen kestdvyyteen kytkeytyvit queer-haavoittuvuuden ker-
rokset. Kiintymykseen liittyvét queer-haavoittuvuudet (troub-
led kinship) hahmottuvat analysoimalla, miten lddkari tai muu
hoidosta vastaava henkildo huomioi yksilon ldheissuhteita -
onko ei-cis-heteronormatiivisille perhe- ja ldheissuhteille tilaa?
Hairitsevyys tai hankaluus (troubled) viittaa siihen, ettd laheis-
tai kiintymyssuhteiden arvottaminen perustuu cis- ja hete-
ronormatiivisuuteen eiké tieteelliseettiseen arviointiin. Hairit-
seminen tarkoittaa siis cis- ja heteronormatiivisten kaytantsjen
kyseenalaistamista, hankaloittamista ja kumoamista. Hairitse-
van kiintymyksen kerroksen keskeinen funktio on kyseenalais-
taa oletusta, ettd kiintymys rakentuu saumattomasti cis- ja he-
teronormatiivisuuden piirissd. Queer-kiintymys siis héiritsee,
hankaloittaa ja pysdyttda cis- ja heteronormatiivisuuden logiik-
kaa.

Intiimiyteen liittyvadt queer-haavoittuvuudet syntyvét epa-
kunnioittavasta kiinnostuksesta (interrogatory intimacy) suku-
puoleltaan ja seksuaalisuudeltaan moninaisten henkildiden
seksieldmdd, fysiologiaa ja mielensiséltdjd kohtaan. Intiimiy-
teen liittyvid queer-haavoittuvuuksia voi hahmottaa esimer-
kiksi arvioimalla, onko tapauksessa hoidon kannalta tarpee-
tonta seksuaalisten tekojen kuvailua. Intiimiyden haavoitta-
vuutta arvioitaessa pyritddn myos hahmottamaan seksuaalis-
ten tekojen arvottamista suoraan tai ep&dsuorasti esimerkiksi
homo-hetero-akselilla tai “holtittomuutena”. Tietyt aktit voi-
daan mieltdd terveyttd uhkaaviksi tai psyyked vahingoittaviksi
moralistisin perustein.

Queer-toimijuuteen (queer agency) liittyvid haavoittuvuuksia
analysoidaan sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden
sekd toimijuuden suhteita tarkastelemalla esimerkiksi lhbtqi+-
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potilaiden hoidon kirjauksista ja kdytannoistd. On myos kes-
keistd, miten normista poikkeava ruumiillisuus ja sithen liittyva
toimijuus mielletddn. Usein queer-toimijuus kyseenalaistuu tai
jad nakymattomiin tiedontuotannollisissa malleissa, jotka pe-
rustuvat sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden pato-
logisointiin.

Eettiseen kestdvyyteen (ethical sustainability) liittyvit queer-
haavoittuvuudet madarittyvit oleellisesti hetero- ja cis-normatii-
visuuteen pohjaavasta arvottamisesta sekd sen vaikutuksista ta-
paukseen, kirjaukseen tai hoitosuositukseen. Keskeistd on
myos hahmottaa, perustuuko tapauksen kiinnostavuus yksin-
oman sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen. Onko
lhbtqi+-ihmiset kuvattu stereotyyppisesti? Entd vahvistaako ta-
paus negatiivisia kasityksid sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuudesta? Eettiseen kestdvyyteen liittyvid queer-haa-
voittuvuuksia hahmotetaan siis analysoimalla eettisen merki-
tyksellistimisen ja pddtoksenteon rakentumista yhtaalta
lhbtqgi+ja toisaalta cis- ja heteronormatiivisissa tapauksissa ja
niiden kyseenalaisia kdytdntojd tai arvostelmia paikantamalla.
Eettiseen kestdvyyteen liittyvid queer-haavoittuvuuksia arvioi-
taessa voi tarkastella myds, muuttuuko tulkinta, kun tapauksen
keskushenkil6 on lhbtqi+ -ihminen tai cis- ja heteronormia vas-
taava henkilo. Lopulta kyse on siitd, rakentuuko cis- ja hete-
ronormatiivisuus eettisen arvioinnin véalttaméattoméksi eh-
doksi, kuten usein kay.

Neljannessa artikkelissa ”Queering Medicalized Gender Va-
riance” sovellan luomiani queer-haavoittuvuuden kerroksia su-
kupuolen moninaisuuden diagnostiikkaan eli ICD-11 ja DSM-
V tautiluokituksiin. Niissd molemmissa on aiemmin ollut diag-
noosikriteerit homoseksuaalisuudelle ja niissd on yha sukupuo-
len inkongruessin tai sukupuolidysforian luokitukset. ICD on
kdytossd suuressa osassa maailmaa, Suomi mukaan lukien,
DSM taas Pohjois-Amerikassa. Analyysissdni totean, ettd
vaikka parannuksia edellisiin versioihin verrattuna on tehty,
ovat molemmat luokitukset laajemman queer-bioeettisen refor-
min tarpeessa ja nojaavat epamaéérdisille metafyysisille kasityk-
sille sukupuolesta.
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Viitostutkimukseni keskeinen johtopéddtos on, ettd sukupuo-
len ja seksuaalisuuden moninaisuuden normin tulisi siséltya
bioeettisid periaatteita ohjaavaan kehykseen, silld siten turva-
taan parhaiten sekd periaatteiden ettd laajemmin eettisyyden
toteutuminen myos lhbtqi+ -tapauksissa. Keskeisid jatkotutki-
muksen tarpeita ovat queer-bioetiikan kehittdminen edelleen
moraaliteoriana, queer-haavoittuvuuksien késitteen soveltami-
nen sekd queer-feministisen tulkintakehyksen soveltaminen ja
kehittaminen edelleen. Viitoksenjdlkeisessd tutkimuksessani
Helsingin yliopiston tutkijatohtorina Suomen Akatemian hank-
keessa Social Study of Antimicrobial Resistance: Health Care, Ani-
mals, and Ethics aionkin jatkaa tdtd tyotd posthumanistisella eli
ihmisen siséltdvalld mutta hdnen keskeisyytensd kiistavalld ot-
teella kehitellessani queer-feministisid ndkdkulmia antibiootti-
resistenssistd kdytdavaan bioeettiseen keskusteluun. Queer-bio-
etiikan moraaliteoriana tulisi ndhddkseni vastata paremmin
moninaisten eriarvoisuuksien haasteisiin sekd pyrkid ratko-
maan lisdadntymisoikeuksien, lisddntymisoikeudenmukaisuu-
den ja eko-oikeudenmukaisuuden vilisid ristiriitoja globaalissa
mittakaavassa: siis tarjota osaltaan vastauksia aikamme suu-
rimpiin eettisiin kriiseihin antibioottiresistenssistd ilmaston-
muutokseen.
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