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Olen hyvin iloinenssiitd, ettd olemme voineet kokoontua tindin tinne niin-
kin sankoin joukoin ottaen huomioon vallitsevan koronakriisin, joka on
tavalla tai toisella koskettanut meisti jokaisen elamia. On kuitenkin syyta
panna merkille, ettd pandemian kaltaiset kriisit ovat omiaan syventimain
jo vallitsevia eriarvoisuuksia, jotka ehkd paikantuvat mutta eivit rajoitu
terveysturvallisuuskysymyksiin. Siksip4 onkin mitd sopivinta keskustella

nyt juuri bioetiikasta.

Mita bioetiikka on?

Bioetiikka tutkii ja selvittdd moraalis-yhteiskunnallisia kysymyksid, jotka
nousevat erityisesti ladke- ja biotieteiden kehityksesti ja joilla on myds
valtasuhteisiin liittyvii ulottuvuuksia (Hiyry 2014; Sudenkaarne 2021, 3).
Englanninkielinen artikkelivaitoskirjani koostuu johdannosta ja neljasta
tutkimusartikkelista. Siind tarkastelen, miten kriittiset feministiset ja queer-
nakokulmat bioetiikan peruskasitteisiin, kuten oikeudenmukaisuuteen ja
haavoittuvuuteen, voivat rikastuttaa bioetiikan teoriaa, metodologiaa ja
kiytantoa seki laajemmin palvella yhteiskunnallista muutosta. Keskeinen
johtopaitokseni on, etti cis- ja heteronormatiivisuudeksi nimeéni oletus
hyvin elimén ehdoista ja ihmisyydestd on eettisesti kestimiton, mita tut-
kimuksessani esimerkein perustelen. Tdstd johtopaitoksestd seuraa, ettd on

pyrittiva vahvistamaan bioetiikan queer-feministista tulkintakehysti, jota
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jo tassd vaitostutkimuksessani hahmottelen. Vield korkeampana tavoitteena
on pyrkid kehittimain queer-bioetiikkaa moraaliteoriana, jollaisena sen
luojat Lance Wahlert ja Autumn Fiester (2012, iii) sen potentiaalisesti
nikevit (Sudenkaarne 2021).

Tutkimukseni avainkasitteitd on cis- ja heteronormatiivisuus. Cis-normatii-
visuudella tarkoitetaan ajatusta kaksinapaisesta eli bindarisestd sukupuoli-
jarjestelmasta. Sen navat ovat mieheydeksi ja naiseudeksi kutsutut positiot,
jotka ovat sisall6ltadn vastakkaisia. Bindarisessd sukupuolijirjestelmassa
kaikkien ihmisten oletetaan sijoittuvan jompaankumpaan positioon,
ja sijoittumisen ajatellaan perustuvan ongelmattomasti fysiologiaan,
jota ilmennetdin kulttuurisesti sovituin merkein. (vrt. Tainio 2013, 19;
sukupuolijirjestelmisti ks. Liljestrém 1996.) Esimerkiksi henkils, jolla
on pitkat hiukset ja rinnat, oletetaan linsimaisessa kontekstissa naiseksi.
Normatiivinen elementti sukupuolijirjestelmissa tarkoittaa edellistd
esimerkkia jatkaakseni ei vain sitd, ettd kaikilla naisilla oletetaan olevan
rinnat, vaan my®ds, ettd vain naisilla tulisi olla rinnat, ja miehilli taas ei.
Siten normi oikeuttaa joukon terveydenhuollon naiserityisid projekteja,
vaikkapa rintasy6van ehkaisyn, jonka toivotaan puhuttelevan yhtendista
joukkoa samanlaiseksi oletettuja naisia, mutta toisaalta myos paineen muo-
kata rintoja tietyn kauneusihanteen mukaan esteettiselld kirurgialla. Koska
rintojen lasni- tai poissaolo eilopulta ole valttamaton tai edes riittava ehto
naisena olemiselle — harva kyseenalaistaa rintansa syovin takia menetta-
neen cis-naisen sukupuolistatusta — cis-normatiivisuus perustuu lopulta
epamdiraisille, lnonnollistetuille oletuksille sukupuoliomaisuuksista, jotka
ovat rakentuneet toisilleen vastakkaisiksi (Sudenkaarne 2018c, 205-206).

Heteronormatiivisuus kytkeytyy juuri kaksinapaiseen sukupuolijérjes-
telmiddn: se olettaa, ettd kaikki ihmiset ovat joko miehii tai naisia, jotka
lisadntymisviettinsa ohjaamina tuntevat toisiinsa seksuaalista halua. Nain
oikeutetaan esimerkiksi yhteiskunnallisten instituutioiden jarjestiminen
heteronormin mukaan (Sudenkaarne 2018c, 206). Cis- ja heteronormatii-

visuus on tuottavaa, biologista, lidketieteellisti ja seksuaalista tieto-valtaa,
joka pyrkii jarjestimaén kaikki ruumiit, halut ja sosiaaliset identiteetit kaksi-

napaiseen, tiydentimisperiaatteen mukaiseen malliin (Butler 1990, 5; 151)

Vaikka cis- ja heteronormatiivisuus luo eettisesti kestimattomia kaytan-
teitd hahmottaa ja kohdata sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta,
on oleellista huomata, ettd sen rajoittavat vaikutukset kohdistuvat myos
cissukupuolisiksi ja heteroseksuaaleiksi identifioituviin henkil6ihin: suku-
puolistereotypiat esimerkiksi miehistd tunteettomina seksimaanikkoina
tai naisista hysteerisind himoshoppaajina paitsi vastaavat vain murto-osan
sukupuolikokemusta, myos pyrkivit normalisoimaan epdoikeudenmu-
kaisuutta. Ne ovat my6s inhimillisen kukoistuksen esteeni: sukupuo-
listereotypiat voivat estdd lahjakasta poikaa tulemasta taitoluistelijaksi ja
ajaa alykastd tyttod piilottelemaan matemaattisia lahjojaan. Bioeettisesti
haavoittavimmillaan cis- ja heteronormatiivisuus oikeuttaa esimeriksi
intersukupuolisena syntyvin lapsen sukuelinten silpomisen sen varmis-
tamiseksi, ettd hin myohemmin kykenisi heteroyhdyntiin joko antavana
tai ottavana osapuolena - ja yleensd ottavana, koska reikd on helpompi
tehdi kuin tappi’ (Toriseva 2017, 24-26). Niin fysiologinen mahdollisuus
heteroyhdyntiin samaistetaan hyviin elimiin (emt). Normatiivisuus
myos haivyttdd ristiriidan esimerkiksi transsukupuolisen henkil6n lisdan-
tymiskyvyttomyysvaatimuksen ja cis- ja hetero-oletettujen henkil6iden

hyvin tiukkojen sterilisaatioehtojen vililla.

Queer-feministisen tulkintakehys bioetiikan haastajana

Trans- ja intersukupuolisten ihmisten negatiiviset potilaskokemukset ja
rooli tiedon tuottajina pyritiin yhi kiistimain (Nelson 1998; 2012; Stryker
2006). Potilaskokemusten ristiriitaisuudesta huolimatta liikirit kokevat
usein toimivansa hyvintahtoisesti ja mahdollistavansa hyvin elimin

peruuttamattomia paatoksid tehdessddn; valtaosa ladkareistd esimerkiksi
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kokee antavansa potilaalleen parasta mahdollista hoitoa suositellessaan
tappi tai reikd’ -tyyppisti kirurgiaa intersukupuoliselle lapselle (Hester
2004; Toriseva 2017). Oleellista on hahmottaa, etti paitdsten taustalla on
usein virheellinen oletus hetero- ja cis-normatiivisuudesta hyvin elimin
vilttimittdmana ehtona (ks. myds Toriseva 2017). Oletukselle ei ole
empiirisid tai moraalisia perusteita, eik cis- ja heteronormatiivisuus ole
mindin historian ajanjaksona tai missdin kulttuurissa ollut ihmiselaiméin
rikkauden mitta. Erityisesti trans- ja intersukupuolisuuden kokemustieto
on kiistatta osoittanut, miten oletus kaventaa usein peruuttamattomasti
inhimillistd kukoistusta (Wahlert & Fiester 2014; Toriseva 2017; Feder
2014; Hester 2004; Marsh 2006; Morris 2006; Aspinall; Abelow Hedley
2006; Nelson 1998; 2012; ETENE 2016). Niin ollen ainoa bioeettisesti
kestavi ratkaisu tuntuisi olevan cis- ja heteronormatiivisuudesta luopumi-
nen (Sudenkaarne 2018c,218-219). Sen tilalle ehdotan tutkimuksessani
queer-feministista tulkintakehysti, joka yhdistaa feministisen bioetiikan
ja queer-bioetiikan nikemyksii ja asettaa normiksi sukupuolen ja seksu-

aalisuuden moninaisuuden.

Mita feministinen bioetiikka on?

Bioetiikan ammatillistumisen my6ti sen piirissd on kasvanut kriittinen
niakemys, jonka mukaan se on kadottamassa juurensa osana ihmisoikeus-
liikettd. Jos se unohtaa marginaaliset ryhmit ja uusintaa konservatiivisia
kysymyksenasetteluita, se on vaarassa tulla osaksi sortavia jarjestelmia pi-
kemminkin kuin haastaa niitd (Donchin & Scully 2015; Donchin & Purdy
1999; Holmes 1999; Lindemann 2007; Sudenkaarne 2021, 39). Kriiti-
koiden mukaan bioeettisessa teorianmuodostuksessa uhkaavat korostua
etuoikeutettujen nikokulmat. 1980-luvulta lihtien etenkin feministinen
ajattelu on kunnostautunut bioetiikan kritiikissa tuoden keskioon lukuisia

sukupuoleen kytkeytyvid terveyseroja seka luokkaan ja rodullistamiseen

kytkeytyvii eriarvoisuuksia terveydenhoidossa. (Donchin & Scully 2015;
Donchin & Purdy 1999; Holmes 1999; Lindemann 2007; Sudenkaarne
2021, 39-40). 1990-luvulla nimai kriittiset ddnet olivat muodostaneet
feministisen bioetiikan kaanonin, joka pystyi tarjoamaan metodologisia
analyyseji sukupuolen, rodun, vallan ja epdoikeudenmukaisuuksien kyt-
koksista erilaisissa konteksteissa. Feministisen bioetiikan keskeisi taus-
tavaikuttajia ovat 1900-luvun jalkipuoliskon naisten terveysliike sekd niin
kutsuttu toisen aallon feminismi. Ne nostivat esiin ja tutkivat naiserityisiksi
miellettdvid, marginaalistettuja kysymyksid kuten mahdollisuuksia kayttda
ehkdisyd ja saada turvallinen raskaudenkeskeytys, seki kritisoivat naisten
seksuaalisuuden kontrollia (Donchin & Scully 2015; Donchin & Purdy
1999; Holmes 1999; Wolf 1996; Sudenkaarne 2021, 39-40).

Feminististi bioetiikkaa kehittineen Hilde Lindemannin (2007, 117; Su-
denkaarne 2021, 40) mukaan feminismin tirkein anti bioetiikalle on ollut
niin kutsutun biologisen sukupuolen ja sosiaalisen sukupuolen ympirille
kietoutuvien valtasuhteiden hahmottaminen ladke- ja biotieteissa seka ter-
veydenhuollon kiytanteisss, jarjestelmissi ja teorioissa. T4t hahmotusta
on oleellisesti laajentanut postmoderni feminismi ja queer-teoria, joiden
my6ti biologisuus hahmottuu sukupuolitetuksi fysiologiaksi, joka on yhtad
kontekstisidonnainen kuin niin kutsuttu sosiaalinenkin sukupuolikin.
Feministinen bioetiikka ja queer-bioetiikka tuovat kuitenkin toistuvasti
esille, miten problematisoiduilla kasitteilld kuten sukupuolella voi olla
hyvin suoraviivaisia seurauksia, jotka seki kytkeytyvit muihin eriarvoi-

suuksiin ettd tuottavat niita.

Keskeinen feministisen bioetiikan ja queer-bioetiikan yhtymakohta onkin
kiinnostus eriarvoisuuteen ja sitd kautta bioeettiseen oikeudenmukai-
suuteen. Anne Donchin ja Laura Purdy (1999, 2) nikevit feministisen
bioetiikan yhdistavina eetoksena oikeudenmukaisuustyon. Halu edistai

sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja pyrkid purkamaan sukupuoleen, ro-
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tuun, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen seki kyvykkyyteen
pohjaavaa syrjintid tarjoaa mahdollisuuden identiteetin, relativismin ja
essentialismin ongelmat ylittivian solidaarisuuteen. Tillainen Idhestymis-
tapa my0s luo politiikkoja ja uudistaa teoriaa: ideat ja kdytinteet nousevat
eletystd kokemuksesta ottamalla erot eettisesti kestaviasti haltuun mutta
sdilyttien yhteiset pidmairit (Donchin & Purdy 1999, 4-6; ks. myds
Nyrévaara 2011; Sudenkaarne 2021, 48).

Teoreettisesta nikokulmasta oikeudenmukaisuuden painotus tarkoittaa
siirtymad yleistysten ja ajatuskokeiden maailmasta elettyjen, ruumiillisten,
paikantuneiden kokemusten tarkasteluun. Hilde Lindemannin (2007) ja
Donna Harawayn (1988) tavoin Donchin ja Purdy (1999, 4-6; Suden-
kaarne 2021, 48) nikevit keskeiseni vallan ja yksilsllisen toimijuuden
ristivedon: yhtéaltd valta marginalisoi ja maarittelee yksilollisen toimijuu-
den ehtoja, toisaalta yksilollinen toimijuus rakentuu my6s marginalisoivan
vallan ulottumattomissa (Sudenkaarne 2021, 48). Feministinen bioetiikka
pyrkii teoretisoimaan ndité yksilollisid toimijuuksia ja tarkastelemaan nii-
den konteksteista nousevia eettisid ongelmia eroja kunnioittaen mutta vai-
pumatta relativismiin, jossa normatiivisesta arvioinnista luovutaan ja kaikki
kiy (Donchin & Purdy 1999, 6-8; Sudenkaarne 2021, 48-50). Omassa

tyossini olen asemoinut queer-bioetiikan tiydentimain titd projektia.

Mita queer-bioetiikka on?

Yhtdilta queer-bioetiikalla tarkoitetaan lesboihin, homoihin, biseksu-
aalisiin, trans- queer- sekd intersukupuolisiin henkil6ihin sekd muihin
sukupuoleltaan ja seksuaalisuudeltaan moninaisiin henkil6ihin liittyvia
erityisid bioeettisid kysymyksid. Sellaisia ovat esimerkiksi juuri transsu-
kupuolisuudessa sukupuolen korjaamiseen ja intersukupuolisuudessa niin
kutsuttuun sukupuolen méirdytymiseen liittyvit juridis-medikaaliset kiy-

tanteet, tai vaikkapa samaa sukupuolta olevien parien oikeus avusteiseen

lisiantymiseen. Toisaalta queer-bioetiikka jaljittda ja haastaa sukupuolen
ja seksuaalisuuden miiritelmid (Sudenkaarne 2018, 220; Sudenkaarne
2021).

Queer-bioetiikan pioneerien Lance Wahlertin ja Autumn Fiesterin
(2012, iii-iv; Sudenkaarne 2018, 221) mukaan queer-bioetiikka tutkii
sukupuolen ja seksuaalisen moninaisuuden kysymyksid asettamalla sek-
suaali- ja sukupuoli-identiteetin bioeettisten analyysien keskeisiksi tul-
kintalahtokohdiksi purettaessa ja uudelleen neuvoteltaessa normaaliutta.
Queer-bioetiikkaan liittyykin oleellisesti eettisen arvioinnin elementti:
se tarkastelee kriittisesti olemassa olevia lidketieteellisid kiytanteita sekd
toiminta- ja tutkimustapoja. Queer-bioetiikka haluaa nostaa merkittavina
esiin niin kutsutut 'vihemmistokysymykset’, kyseenalaistaa vallitsevia mer-
kityksellistimisjdrjestelmid ja normatiivisuuden oikeutusta, luoda rohkeita
poikkitieteellisid yhteyksid seka rakentaa vastarintastrategioita syrjiville ja
epaoikeudenmukaisille kiytanteille niin potilas-ladkiri-kohtaamisissa kuin
jarjestelmi- ja tutkimustasollakin. Wahlert ja Fiester (2012, iv) toivovat
queer-bioetiikan kehittyvin moraaliteoriaksi. Suhtaudun queer-bioetiikan
moraaliteoreettiseen potentiaaliin myonteisesti, mutta nden sen vaativan
jatkokehittelyd (Sudenkaarne 2018, 221; Sudenkaarne 2021).

Koskajopa hyvii tarkoittavat, eriarvoisuutta purkamaan pyrkivit lhbtqi+
-tapausanalyysit saattavat lisitd cis- ja heteronormista poikkeamisen
stigmaa, Wahlert ja Fiester (2014, S62; Sudenkaarne 2018, 11-12) ovat
kehittineet metodologisen tyokalun, queer-bioeettisen arviointilistan, jota
kiytin myos timén vaitostutkimuksen kolmessa artikkelissa. Arviointi-
listan kysymykset pyrkivit luomaan metodologian epakohtiin puuttumi-
selle. Niitd voi kdyttdd niin kliinisen tyon arvioimiseen kuin bioeettisen
tutkimuksen meta-analyysiin. Kdytannollisend ja teoreettisena tyokaluna
arvioinnin tarkoitus on vastata nykyistd paremmin lhbtqi+-henkil6iden

kliinisiin ja biotieteellisiin tarpeisiin. Arvioinnin tarkoitus on my6s luo-
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da queer-analyysin kategorioita, jollaisia vditostutkimuksessani tarjoan

erityisesti queer-haavoittuvuuksien kautta (Sudenkaarne 2018, 11-12).

Bioetiikan periaatteet ja queer-feministinen tulkintakehys

Viitostutkimuksen johdannossa pohdin erityisesti periaatteisiin nojaavaa
etiikkaa, joka on keskeinen bioetiikan suuntaus niin akateemisessa tutki-
muksessa kuin lddketieteen kiytintojd, rakenteita ja hoitosuosituksiakin
arvioitaessa (Sudenkaarne 2021, 34). Periaatteiden ajatellaan yhtaaltd
nousevan moraaliteorioista tai toisaalta nojaavaan niin kutsuttuun yleiseen
moraalikisitykseen. Esitdn, etti molemmissa kisityksissa ydinajatus on,
ettd periaatteiden kautta tavoitetaan moraalisesti merkittivid element-
tejd, jotka ohjaavat eettistd paatoksentekoa Tunnetuimpia periaatteita
ovat autonomian kunnioittaminen, hyvin tekeminen, pahan tekemisen
vilttiminen ja oikeudenmukaisuus. Jilkimmainen miaritellddn usein
nahdikseni riittimattomasti riskien ja hydtyjen reiluksi jakaantumiseksi.
Queer-feministisen tulkintakehyksen keskeinen tarkoitus onkin syventaa
bioeettisen oikeudenmukaisuuden miirittelyi ja analyysid (Sudenkaarne
2021, 34-35).

Queer-feministisestd nakokulmasta arvioituna sen paremmin bioetiikassa
kuin laaketieteenkain etiikassa riskien, kustannusten ja hy6tyjen jakaantu-
mista ei tarkastella reilusti (Wolf 1996; Holmes 1999; Wahlert & Fiester
2014). Keskeinen queer-feministinen kritiikki onkin, ettd niin kutsuttua
yleistd moraalikisitystd hyodyntavit lahestymistavat samaistavat moraa-
lisen objektiivisuuden abstraktiin rationaalisuuteen, joka on inhimilliselle
elimalle ja sen monimuotoisuudelle vierasta ja taipuvainen myotiilemaian
etuoikeutetumpien asemaa. Téstd seuraa usein ihmisten mieltiminen
riippumattomiksi, vaikka tosiasiassa esimerkiksi toimijuutta maarittavat
lukuisat valtasuhteisiin liittyvit reunaehdot ja materiaaliset olosuhteet,

kuten vaikkapa varallisuus tai koulutus. Yleiseen moraaliin vetoavissa na-

kemyksissd ei myoskdin yleensi haluta ottaa moraaliteoreettista kantaa,
vaikka yleiseen moraalin vetoamista voi jo itsessddn pitid moraaliteo-
reettisena kantana. Ongelmaksi kuitenkin jad, miten yleisid periaatteita
pitdisi madritelld ja soveltaa. Usein niitd paddytdankin hyodyntimaan vain
osittain (Tong 1996, 69; Clouser & Gert 1990, 223; Donchin 2001, 366;
Sudenkaarne 2021, 34-35).

Viitostutkimuksessani erittelen, miten juuri epiméardinen suhde moraa-
liteoriaan on bioeettisten periaatteiden kiyttimisen keskeinen ongelma
(Sudenkaarne 2021, 73). Ilman aukikirjoitettua ja siten tarkasteltavissa
olevaa tulkintakehystd voidaan periaatteita sovellettaessa paitya hyvin
monenlaisiin tulkintoihin. Vaikka teoriapohjan ongelman voi pyrkia
ratkaisemaan menetelmaévalinnalla, esimerkiksi laajan reflektiivisen tasa-
panoin menetelmalld kuten usein ehdotetaan, ei pelkkd menetelmavalinta
riitd takamaan sitd, ettd seksistiset, rasistiset ja hierarkkiset oletukset pur-
kautuvat eettisesti kestimattomind, minka tarpeen feministifilosofit ovat
kiistatta osoittaneet (Lloyd 1984; Code 2007; Lugones 1994; Anzaldua
1999). Niin ollen esitin, ettd queer-feministinen tulkintakehys voisi olla

eettisesti kestivin moraaliteoreettisen kytkdksen (Sudenkaarne 2021, 73).

Periaatteellisen ldhestymistavan kiivaimmat kriitikot ovat ehdottaneet
periaatteiden hylkadmistd kokonaan. Itse kallistun kannattamaan néke-
mystd, jonka mukaan periaatteita ei tule hylitd, vaan niiden méaaritelmas,
taustateoriaa ja toteutumisen tarkastelua kehittdi (vrt. Purdy 1992, 10;
Donchin 2001; Sudenkaarne 2021, 36), silld niiden kautta on vakiintunut
tiettyjen perustavanlaatuisten eettisten ristivetojen tarkastelu. Periaatteet
tai arvot, kuten oikeudenmukaisuus, ovat puolustettavissa vain, jos etiik-
ka niahddin sosiaalisena jérjestelmini, joka pyrkii aidosti edistimain
kaikkien hyvinvointia. Téll6in on oleellista hahmottaa hyvinvointiin
liittyvid eriarvoisuuksia. Bioetiikassa tahan kuuluu marginaalistettujen

ryhmien kuten naisten, lhbtqi+ -henkil6iden seki rodullistettujen ih-
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misten erityistarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen my®os siksi,
ettd ne kytkeytyvit perustavalaatuisiin moraalisiin ongelmiin. Periaatteet
voi nihdi my®ds siltana yhteistoimintaan. (Purdy 1992, 10-11; ks. myds
Macklin 2003). On myds huomattava, etti erojen hahmottaminen on so-
vitettavissa yhteen periaatteellisen tarkastelun kanssa, eivitki periaatteet
edellyti ihmiselimaille vierasta yleistimisti. (Wolf 1999, 74). Samaan
aikaan on kuitenkin ddrimmdisen tirkedd muistaa, ettd periaatteellinen
ldhestymistapa ei riitd takaamaan, ettd periaatteet kiistatta toteutuisivat
tai ettd ne olisivat tasapainossa, kuten viitostutkimuksenikin omalta osal-
taan todistaa. Siksi bioetiikassa tarvitaan valttimitta tarkastelukehyksia,
jotka ovat seka tarpeeksi kriittisid tuodakseen esiin epaoikeudenmukaiset
valtasuhteet ettd tarpeeksi vakuuttavia saadakseen noista valtasuhteista
hyétyvit luopumaan asemastaan (Tong 2013, 29-30; Sudenkaarne 2021,
37.) Toivon queer-feministisen tulkintakehyksen osaltaan vastaavan tihin
haasteeseen (Sudenkaarne 2021, 36-37).

Vaitostutkimuksen artikkelit

Selvitin seuraavaksi, miten edelld esitetyt laajemmat keskustelut kytkey-
tyvit viitostutkimukseni neljaan artikkeliin. Ensimmiisessa artikkelissa
“Considering Unicorns: Queer Bioethics and Intersectionality” tarkastelen
kisiteanalyyttisesti queer-bioetiikan rakentumista ja sen suhdetta intersek-
tionaalisuuden teoriaan eli useiden samanaikaisten syrjinnille altistavien
akseleiden lisndoloon (Sudenkaarne 2018a). Tisti nousevat identiteetin,
essentialismin ja relativismin ongelmiksi nimedmani yleisfilosofiset jan-
nitteet, joita edelld kisittelin vallan ja yksil6llisen toimijuuden ristivetona:
kuinka perdankuuluttaa muutoksen politiikkoja, jos olemme kaikki pe-
rustavanlaatuisesti erilaisia ja kaikki nikemyksen ovat yhta puollettavia
(Sudenkaarne 2021, 12). Viitdstutkimuksen johdannossa palaan niihin

ongelmiin ja ehdotan niihin yhdeksi ratkaisuksi haavoittuvuuden kasitteen

kautta avautuvaa kerroksellisuutta tiettyjen haavoittuvuuksien hahmot-
tamiseen (Sudenkaarne 2021, 28-34). Till6in tietyt haavoittuvuudet
hahmottuvat kytkeytyneina tiettyihin ominaisuuksiin kuten sukupuoleen,
mutta samalla kisitetddn haavoittuvuuden dynamiikka altistumisena, ei

olemusta leimaavana haavoittuvuutena ja voimattomuutena

Toisessa artikkelissa “Queering Bioethics: A Queer Biothics Inventory of
Surrogacy” siirryn soveltamaan queer-bioetiikkaa sijaissynnyttimisen bio-
eettisessi keskustelussa (Sudenkaarne 2018b). Metodologisina tydkaluina
kiytan kisiteanalyysid ja queer-bioeettistd kysymyslistaa (Queer Bioethics
Inventory) (Wahlert & Fiester 2014, S62). Analyysini tuloksena esitin,
ettd cis- ja heteronormatiivisuus saattaa vaaristaa bioeettistd arviointia: se
voi estdd aitojen eettisten ongelmien, kuten pulmallisen kaupallisuuden
erottamisen sen itsensd luomista ongelmista, kuten nakemyksestd, ettd
sijaissynnyttiminen kohdun viasta tai puutteesta kirsivin heteroaviopa-
rin lapsettomuushoitona olisi eettisesti kestavin sijaissynnytysjarjestely
(Sudenkaarne 2021, 13). Artikkeli syventii pro gradu -tydssini Kohtu-
politiikkaa: feministisen bioetiikan ja queer-bioetiikan néikokulmia sijaissyn-
nyttamiseen aloittamaani pohdintaa (Junnonaho 2014).

Queer-haavoittuvuuksien metodologia

Kolmannessa viitosartikkelissa "Queering Vulnerability: A Layered
Bioethical Approach” kehitin queer-bioetiikan teoriaa ja metodologiaa
edelleen yhdistimailld queer-bioeettisen kysymyslistan keskeiset elementit
edelld mainittuun feministisen bioetiikan kerrokselliseen haavoittuvuuden
teoriaan ja ksitteellistin ndin kiintymykseen, intiimiyteen, toimijuuteen
ja eettiseen kestivyyteen kytkeytyvit queer-haavoittuvuuden kerrokset
(Sudenkaarne 2019). Kiintymykseen liittyvit queer-haavoittuvuudet

(troubled kinship) hahmottuvat analysoimalla, miten lddkiri tai muu
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hoidosta vastaava henkil6 huomioi yksilon liheissuhteita — onko ei-
cis-heteronormatiivisille perhe- ja liheissuhteille tilaa? Hiiritsevyys tai
hankaluus (troubled) viittaa siihen, ettd lheis- tai kiintymyssuhteiden
arvottaminen perustuu cis- ja heteronormatiivisuuteen eika tieteelliseet-
tiseen arviointiin. Hiiritseminen tarkoittaa siis cis- ja heteronormatii-
visten kaytintojen kyseenalaistamista, hankaloittamista ja kumoamista.
Hiiritsevan kiintymyksen kerroksen keskeinen funktio on sen oletuksen
kyseenalaistaminen, ettd kiintymys rakentuu saumattomasti cis- ja hetero-
normatiivisuuden piirissi. Queer-kiintymys siis hairitsee, hankaloittaa ja
pyséyttid cis- ja heteronormatiivisuuden logiikkaa (Parhi & Sudenkaarne
2020, 147-148; Sudenkaarne 2021, 68).

Intiimiyteen liittyvit queer-haavoittuvuudet syntyvit epakunnioittavasta
kiinnostuksesta (interrogatory intimacy) sukupuoleltaan ja seksuaalisuu-
deltaan moninaisten henkiloiden seksielimiin, fysiologiaan ja mielen-
sisaltoihin. Intiimiyteen liittyvid queer-haavoittuvuuksia voi hahmottaa
esimerkiksi arvioimalla, onko tapauksessa hoidon kannalta tarpeetonta
seksuaalisten tekojen kuvailua. Intiimiyden haavoittavuutta arvioitaessa
pyritadn myos hahmottamaan seksuaalisten tekojen arvottamista suoraan
tai epasuorasti esimerkiksi homo-hetero-akselilla tai "holtittomuutena’
Tietyt aktit voidaan mieltdd terveyttd uhkaaviksi tai psyyked vahingoitta-
viksi moralistisin perustein (Parhi & Sudenkaarne 2020, 148; Sudenkaarne
2021, 68).

Queer-toimijuuteen (queer agency) liittyvid haavoittuvuuksia analysoidaan
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden seki toimijuuden suhteista
esimerkiksi lhbtqi+-potilaiden hoidon kirjauksissa ja kdytinnoéissa. On
my0s keskeistd, miten normista poikkeava ruumiillisuus ja siihen liittyva
toimijuus mielletddn. Usein queer-toimijuus kyseenalaistuu tai jaa naky-
mattomiin tiedontuotannollisissa malleissa, jotka perustuvat sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuuden patologisointiin (Parhi & Sudenkaarne
2020, 148; Sudenkaarne 2021, 68).

Eettiseen kestivyyteen (ethical sustainability) liittyvit queer-haavoittu-
vuudet madrittyvit oleellisesti hetero- ja cis-normatiivisuuteen pohjaa-
vasta arvottamisesta sekd sen vaikutuksista tapaukseen, kirjaukseen tai
hoitosuositukseen (Parhi & Sudenkaarne 2020, 148; Sudenkaarne 2021,
68). Keskeisti on myds hahmottaa, perustuuko tapauksen kiinnostavuus
yksinoman sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen. Onko lhbtqi+-
ihmiset kuvattu stereotyyppisesti? Entd vahvistaako tapaus negatiivisia
kasityksid sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta? Eettiseen
kestavyyteen liittyvid queer-haavoittuvuuksia hahmotetaan siis analy-
soimalla eettisen merkityksellistimisen ja pidatoksenteon rakentumista
yhtialtd Ihbtqi+ja toisaalta cis- ja heteronormatiivisissa tapauksissa ja
niiden kyseenalaisia kdytantoja tai arvostelmia paikantamalla. Eettiseen
kestavyyteen liittyvid queer-haavoittuvuuksia arvioitaessa voi tarkastella
myos, muuttuuko tulkinta, kun tapauksen keskushenkilé on Ihbtqi+ -ih-
minen tai cis- ja heteronormia vastaava henkild (Parhi & Sudenkaarne
2020, 148; Sudenkaarne 2021, 69). Lopulta kyse on siitd, rakentuuko
cis- ja heteronormatiivisuus eettisen arvioinnin valttimattomaksi ehdoksi,

kuten usein kay.

Neljannessi artikkelissa "Queering Medicalized Gender Variance” sovellan
luomiani queer-haavoittuvuuden kerroksia sukupuolen moninaisuuden
diagnostiikkaan eli ICD-11 ja DSM-V tautiluokituksiin. Niissd molem-
missa on aiemmin ollut diagnoosikriteerit homoseksuaalisuudelle ja on
yhi sukupuolen inkongruessin tai sukupuolidysforian luokitukset (Suden-
kaarne 2020b). ICD on kiytossi suuressa osassa maailmaa, Suomi mukaan
lukien, DSM taas Pohjois-Amerikassa. Analyysissani totean, ettd vaikka
parannuksia edellisiin versioihin on tehty, ovat molemmat luokitukset
laajemman queer-bioeettisen reformin tarpeessa ja nojaavat epamaiariisille

metafyysisille kisityksille sukupuolesta (Sudenkaarne 2021, 13).
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Kohti queer-bioeettista moraaliteoriaa

Viitostutkimukseni keskeinen johtopditos on, ettd sukupuolen ja seksu-
aalisuuden moninaisuuden normin tulisi siséltyé bioeettisid periaatteita
ohjaavaan kehykseen, sillé siten turvataan parhaiten sekd periaatteiden ettd
laajemmin eettisyyden toteutuminen my®os lhbtqi+ -tapauksissa (Suden-
kaarne 2021). Keskeisid jatkotutkimuksen tarpeita ovat queer-bioetiikan
kehittiminen edelleen moraaliteoriana, queer-haavoittuvuuksien sovel-
taminen aineistoihin sekd queer-feministisen tulkintakehyksen sovelta-
minen ja kehittiminen edelleen. Viitoksenjilkeisessd tutkimuksessani
Helsingin yliopiston tutkijatohtorina Suomen Akatemian hankkeessa
Social Study of Antimicrobial Resistance: Health Care, Animals, and Ethics
aionkin jatkaa titd tyotd posthumanistisella eli ihmisen sisaltavalld mutta
hinen keskeisyytensa kiistavalld otteella kehitellessini queer-feministisia
nakokulmia antibioottiresistenssistd kdytavaian bioeettiseen keskusteluun.
Queer-bioetiikan moraaliteoriana tulisi ndhdakseni vastata paremmin
moninaisten eriarvoisuuksien haasteisiin sekd pyrkid ratkomaan lisdan-
tymisoikeuksien, lisddntymisoikeudenmukaisuuden ja eko-oikeudenmu-
kaisuuden vilisid ristiriitoja globaalissa mittakaavassa: siis tarjota osaltaan
vastauksia aikamme suurimpiin eettisiin kriiseihin antibioottiresistenssista

ilmastonmuutokseen.
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