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KOHTUUTTOMUUKSIA:

MIKSI SIJAISSYNNYTTAMISTA
El TULE SAADELLA
LAPSETTOMUUSHOITONA'

Tiia Sudenkaarne

Sijaissynnytys kiellettiin Suomessa vuonna 2007. Sitd ennen se oli harvoissa tapauk-
sissa heteroaviopareille kdytettavd lapsettomuushoito ”parin naisosapuolen kohdun
puutteesta tai viasta johtuvaan lapsettomuuteen” (ETENE 2011). Sijaissynnyttdmisen
laillistamisen eli uuden sdételyn laadintaa ajaa juuri nyt voimakas poliittinen tahto.
Artikkelissa selvitan, miksi sddtely ei voi eettisesti kestdvésti perustua yksinomaan
sijaissynnyttdmisen sdatelyyn lapsettomuushoitona. Kritisoin sijaissynnyttamista
hoitona erityisesti queer-feministisestd ndkulmasta, jossa cis- ja heteronormatiivi-
suuden kritiikki yhdistyy sijaissynnyttdjan lisdédntymistydn arvon tunnistamiseen.
Toivon kritiikin tuovan uusia ndkoékulmia sddtelyyn, joka osaltaan haastaa cis- ja he-
teronormatiivisuutta lddketieteen etiikassa ja hoitologiikassa. Lopuksi pohdin esi-
merkinomaisesti sijaissynnyttdmisen sddtelyd kaupallisena intiimiytend.

AVAINSANAT: BIOETIIKKA, CISNORMATIIVISUUS, HEDELMOITYSHOIDOT, HETERONORMA-
TIIVISUUS, LISAANTYMISTEKNOLOGIAT, LAAKETIETEEN ETIIKKA, SIJAISSYNNYTYS, SUKU-
PUOLEN JA SEKSUAALISUUDEN MONINAISUUS

Sijaissynnytys on jérjestely, jossa henkilo tulee ras-
kaaksi ja kantaa lapsen aiotuille vanhemmille, joi-
hin eiitse lukeudu. Usein raskaus on saanut alkunsa
avusteisesti klinikalla aiottujen vanhempien suku-
soluista IVF-menetelmé&d hyddyntéden (gestational
surrogacy). Suomessa sijaissynnyttaminen kiellet-
tiin hedelmoityshoitolaissa vuonna 2007. Sitd ennen
se oli harvinaisissa tapauksissa kdytetty hoito hete-
roavioparin naisosapuolen kohdun viasta tai puut-
teesta johtuvaan lapsettomuuteen (ETENE 2011; S6-
derstréom-Anttila ym. 2002). Lakimuutosta seurasi
valittomasti keskustelu kiellon kestamattomyydes-

td, ja tdima keskustelu jatkuu yha. Sitéd ovat pitdneet
yllé erityisesti kansalaisjarjestot mutta myos ladke-
tieteen toimijat ja poliittiset tahot, kuten pdaminis-
teri Marinin istuva hallitus.

Usein esitetddn, ettd sijaissynnytyksen sdétely ni-
menomaan lapsettomuushoitona olisi eettisesti kes-
tavinratkaisu (esim. ETENE 2011; Stefansdottir 2017).
On kuitenkin huomattava, ettd sijaissynnyttdmisen
etiikkaan liittyy my0s useita muita kysymyksié - ku-
ten sijaissynnytys tyona (ks. esim. Sudenkaarne 2021),
monikansallisten lisédntymismarkkinoiden moni-
naiset hyvaksikdyttavat ja rakenteellista rasismia

1 Artikkeli perustuu osin pro gradu -tydhoni (Junnonaho 2014).
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tuottavat rakenteet (esim. Homanen 2018; Donchin
2010), ektogenetiikka uhkana ja haaveena seka “de-
sing-vauvojen” (eli ominaisuuksiltaan ja ulkondol-
tddn valikoitujen lasten) ja ylipddnsé lapsen asemaan
liittyvat epdselvyydet. Téssd artikkelissa keskityn kri-
tisoimaan sijaissynnyttamistd lapsettomuushoitona
—aiheesta ei Suomessa juuri ole kirjoitettu tai kes-
kusteltu. Vaikka sijaissynnytys voi patevasti hoitaa
tietynlaisten henkildiden lapsettomuutta, sen sdé-
teleminen hoitona eiriitd ratkaisemaan saati pois-
tamaan siihen liittyvid eettisid ongelmia.

Kritiikkini paikantuu etiikantutkimukseen,
queer-teoriaan ja feministiseen filosofiaan.? Hyo-
dynnédn analyyttisen filosofian kdsiteanalyysin me-
netelmad, jossa argumentteja ja kasitteitd erittele-
malld pyritddn saavuttamaan késitys tutkittavasta
kokonaisuudesta (Kortelainen 2008). Tarkemmin
ottaen tutkimukseni sijoittuu bioetiikan piiriin. Kut-
sun tarkastelundkoékulmaani queer-feministiseksi
bioetiikaksi.

Bioetiikka selvittdd moraalisia, yhteiskunnal-
lisia ja poliittisia pulmia, jotka nousevat erityises-
ti lddke- ja biotieteen kehityksesta (Hayry 2004),
mutta bioetiikka voi sisdltdd my®os kriittisten tutki-
musotteiden soveltamista néille aloille, esimerkik-
si homo-, lesbo-, -queer ja transtutkimuksen sovel-
tamista lddketieteen etiikkaan (Sudenkaarne 2018a;
2018b). Queer-feminististd bioetiikan tutkimusta on
tehty Suomessa vield vahén. Niin ikdan sijaissynnyt-
tdmisen etiikasta on kédyty vahén tieteellistd keskus-
telua lddketieteellisten asiantuntijapiirien ulkopuo-
lella. Téman artikkelin yhteiskunnallinen tarkoitus
onkin osallistua sijaissynnyttdmisen uudenlaisen
sddtelyn muotoilemiseen. Esimerkiksi Véestoliitto
(2021) on tuoreessa, uraauurtavassa lausunnossaan
kannustanut muotoilemaan sellaista sijaissynnyt-
tdmisen lainsdddantod, joka aidosti huomioisi per-
heellistymisen moninaiset tarpeet — myos miespa-
rien ja itsellisten miesten ndkokulmasta — miké on
rohkea ulostulo. Kuten téssé artikkelissa selvitén,
sadtely lapsettomuushoitona ei pysty vastamaan té-
hén haasteeseen eettisesti kestdvalla tavalla.
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Tutkimuksessa ei ole kriittisesti perattu sijaissyn-
nyttamisen kieltoa edeltdnyttd sddtelya eli sijaissyn-
nyttamistd lapsettomuushoitona. Ylipaansa cis- ja
heteronormatiivisuus tulee harvoin nimetyksi ja
kyseenalaistetuksi hoidoista keskusteltaessa. Glo-
baalien ongelmien ratkaisemisen sijaan toistaisek-
si on painottunut kieltologiikka, joka ei huomioi li-
sdadntymisen monimutkaista elettyd todellisuutta.
Kansainvélisen tutkimuksen ja sdételyn taustalla on
nahtéavé ristiveto lisddntymis- eli reproduktio-oikeu-
denmukaisuuden jalisddntymis- eli reproduktio-oi-
keuksien valilld. Ne jakautuvat globaalissa vertailus-
sa hyvin epétasaisesti rodullistamisen ja vaurauden
kautta. Lisddntymisoikeudenmukaisuudella tarkoi-
tan esimerkiksi rakenteellisen rasismin tunnistamis-
ta "liikakansoituskeskusteluissa”, valkoisen prona-
talismin? havaitsemista kansallisissa kampanjoissa
(vrt. jo surullisenkuuluisat "synnytystalkoot”) sekd
lisdantymisoikeuksien kytkeytymistd sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden kysymyksiin, kuten mate-
riaalisen eriarvoisuuden terveysvaikutuksiin. Li-
sddntymisoikeuksilla taas tarkoitan paitsi oikeutta
ehkdisyyn ja turvalliseen, oikea-aikaiseen raskau-
denkeskeytykseen, myds tasavertaisempaa paasya
avusteisen lisddntymisen teknologioihin, raskau-
den aikaisiin terveyspalveluihin sekd oikeutta saa-
da kasvattaa lapsensa ja vieldpa turvallisissa, mah-
dollisimman vakaissa olosuhteissa. (Sudenkaarne &
Blell 2021; Bailey 2011; Donchin 2010; Homanen 2018.)
Néahdékseni sijaissynnyttdmisen kontekstualisointi
lapsettomuushoitona on rajoittanut eettistd mieli-
kuvitusta siitd, millaiset seikat voivat olla ongelmal-
lisia. Se vahdinen tutkimusaineisto, jota Suomessa
tehdyistd sijaissynnytysjérjestelyistd on avoimesti
saatavilla, keskittyy esimerkiksi kumoaan véitett,
ettei sijaissynnyttdja haluaisikaan luopua lapsesta
tai vastaavasti, ettd aiotut vanhemmat eivét halu-
aisikaan lasta (Soderstrém-Anttila ym. 2002; Soder-
strom-Anttila 2013, 17). Kansainvalisistd tutkimuk-
sista oli kuitenkin jo selvinnyt, etteivdt ndma huolet
toteudu kuin poikkeustapauksissa. Niin ikdan nos-
tettiin esiin raskauteen ja synnytykseen liittyvét

2 Queer-feministisellda ndkokulmalla en tarkoita, etteivdtkd molemmat tutkimuskentét olisi monidéanisia.

3 Pronatalismin voi yksinkertaisesti méaritella pyrinnoiksi syntyvyyden lisdédmiseksi. Siind operoivat voimakkaas-
ti rakenteellisen syrjinnédn logiikat, eli nimenomaan tietynlaisten ihmisryhmien (valkoisen keskiluokan) toivotaan li-

sadntyvan.
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komplikaatiot sekd lisédntymisteknologian mah-
dolliset vaikutukset lapsen kehitykselle (Soder-
strom-Anttila ym. 2002; Séderstrom-Anttila 2013, 17).
Niidenkin riskit tiedettiin kuitenkin pieniksi. Vaik-
ka kaikki edelld mainitut seikat ovat sindnsé eetti-
sesti relevantteja kysymyksid, ei niiden ratkaisemi-
nenriitd rakentamaan sijiassynnyttdmisen eettisesti
kestavaa saatelyd esimerkiksi Vaestoliiton peraan-
kuuluttamalla tavalla.

On syytd panna merkille, ettd Suomessa tehtyjen
sijaissynnytyshoitojen tutkimus on rajattu hyvin tiu-
kastiladketieteen piiriin. Aiheesta kirjoitetussa tut-
kimusartikkelissa jatetddn esimerkiksi avaamatta
kokonaan, mité tarkalleen ottaen olivat osapuolil-
le tehdyt "psykologiset testit” (Soderstrom-Anttila
2013, 12), kuka ne suoritti, milld asiantuntemuksella
jamitd niissd konreettisesti arvioitiin. Entd millaisia
olivat harvinaiset mutta havaitut osapuolten "eri-
mielisyydet synnytykseen jalkeen” tai sijaissynnytta-
jien "vaikeudet sopeutua” (S6derstrom-Anttila 2013,
12)? Onkin esitetty, ettd suomalaisista sijaissynnytys-
hoidoista ei ole saatavilla monitieteista tutkimustie-
toa, koska eettistd keskusteluakaan ei haluta kdyda
laéketieteen ulkopuolella (Burrell 2018). Etiikan sa-
maistaminen lddketieteen etiikkaan ja sitd koskevan
keskustelun rajaaminen lddketieteen asiantuntijoi-
den kesken kédytavaksi onkin Suomessa yhd maan
tapa, mika altistaa bioeettisille dilemmoille (vrt. Su-
denkaarne & Blell 2021). Sijaissynnyttdmisestd kayty
keskustelu on siis kaiken kaikkiaan ollut Suomessa
eettisesti riittdmatontd. Queer-feministinen nako-
kulma on yhé virallisessa diskurssissa marginaali-
nen, vaikka sen kautta nousee esiin oleellisia mo-
raalikysymyksid, joita tarkastelen téssd artikkelissa.

Niin sijaissynnyttdmisen etiikkaa pohtivassa tut-
kimuskirjallisuudessa kuin yhteiskunnallisessa kes-
kustelussakin on havaittavissa keskeinen jako niin
kutsuttuun kaupalliseen ja ei-kaupalliseen sijais-
synnyttamiseen. Sijaissynnyttdmisen hoitona aja-
tellaan olevan ei-kaupallista ja siten méaéritelmal-
lisesti eettistd verrattuna kaupalliseen toimintaan,
joka tulee médrittyneeksi epdeettiseksi. Olen aiem-
missa julkaisuissani (Sudenkaarne 2020; Sudenkaar-
ne 2018b) paneutunut niihin lukuisiin syihin, joiden
vuoksi tdmad jako ei ole validi, enka késittele kaikkia
argumentteja tédssé artikkelissa. Oleellista on huo-
mata, etteivét esimerkiksi ehdottomasti vain ei-kau-
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pallista sijaissynnytystd puoltavat sadtelyehdotukset
(ks. Véestoliitto 2021; ETENE 2011) pysty antamaan
kaupallisuudelle muuta méaéritelmé&a kuin sen, ettei
sijaissynnyttdjélle saa maksaa palkkiota tai palkkaa.
Nédhdékseni tdma on tdysin riittdméaton epdeettisen
kaupallisuuden mééritelma. Artikkelin lopuksi hah-
mottelenkin lyhyesti sijaissynnyttdmisen sdatelya
kaupallisena intiimiytend ruokkiakseni eettista mie-
likuvistusta sijaissynnyttdmisen uuteen saatelyyn.

SUOMALAINEN SIJAISSYNNYTYSHOITO
AIKAISEMMIN

Kuten todettua, sijaissynnytys kiellettiin Suomessa
vuoden 2007 hedelmoityshoitoja koskevassa lais-
sa. Sitd ennen sijaisynnytys oli harvoissa tapauksis-
sa kaytettdva hoito heteroavioparin naisosapuolen
kohdun puutteesta tai viasta johtuvaan lapsettomuu-
teen” (ETENE 2011; S6derstrém-Anttila ym. 2002). Lain
voimaantulon jalkeen sitd arvioitiin viranomaista-
holta uudelleen ensi kerran toukokuussa 2011, kun
oikeusministerio ilmoitti harkitsevansa sijaissynny-
tysten laillistamisen valmistelua. Se pyysi lausuntoa
Valtakunnalliselta sosiaali- ja terveysalan eettiseltad
neuvottelukunnalta (ETENE), joka asettui varovas-
ti puoltamaan sijaissynnytyshoitojen palauttamis-
ta lapsettomuuden keinovalikoimaan ehdottomas-
ti "ei-kaupallisina” (ETENE 2011). Lausunto ei tuolloin
johtanut lakimuutoksiin, mutta sen vaikutus on yha
merkittdva, silld se on yhéd harvoja nimenomaan eet-
tiseen arviointiin keskittyvid viranomaislédhteitd, joka
tdhtaa yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen.

Kun sijaissynnytys mielletddn hoidoksi, se konst-
ruoituu ladketieteelliseksi toimenpiteeksi, joka on
eettisesti hyvaksyttdvaa tietynlaisissa tapauksissa
diagnosoidun, siis sukupuolitetusta fysiologiasta
johtuvan (esim. kohduton cis-nainen), lapsettomuu-
den hoitona. Hoitoa saadakseen on taytettava tietyt
kriteerit: esimerkiksi ETENE:n (2011) lausunnossa to-
detaan eksplisiittisesti, ettd hoitoa tulisi antaa vain
aviopareille, miké sulkilausunnon kirjoitusajankoh-
tana pois paitsi rekisteroidysséa parisuhteessa ole-
vat my0s avoliitossa olevat ja itselliset lapsettomat,
jotka kohtunsa puolesta olisivat voineet hyotya tés-
td "hoidosta”. Jos sijaissynnyttdminen mielletdén
mahdolliseksi ainoastaan heteroaviopareille, joilla
naisosapuolen kohtu puuttuu tai on ikdan kuin epa-
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kunnossa, tuotetaan hetero-ja cisnormatiivisuuteen
pohjaavaa reproduktiopolitiikkaa.

Jos sijaissynnyttdminen on hoitoa kohduttomalle
heteroavioparille ja hoito on ainoa eettisen sijaissyn-
nytystoiminnan sédtelyn muoto, cis- ja heteronorma-
tilvisuus rakentuu eettisen sijaissynnytysjérjestelyn
valttdmattomaéksi ehdoksi. Hoidon rajaamiseen avio-
liitossa oleville cis-naisille liittyy yhdenvertaisuuson-
gelmia, joita eivoi perustella syntyméttdmén lapsen
edulla ja jotka pohjautuvat cis- ja heteronormatiivi-
seen reproduktiopolitiikkaan: kutsumalla teknologi-
oita lddketieteellisin perustein annettavaksi hoidok-
si tehddankin ennen kaikkea normatiivinen valinta
sen suhteen, kenelle hoitoja tulisi antaa (Rossi 2003,
32-33; Stefansdottir 2017; Sudenkaarne 2018b). On syy-
td huomata, ettd ETENE:n lausunto on laadittu en-
nen avioliittolainsddddnnon uudistusta, jonka myota
samaa sukupuolta olevat parit ovat juridisesti sa-
manarvoisessa asermassa kuin hetero-oletetut. Avio-
liittolainmuutos ei kuitenkaan riitd poistamaan hoi-
tokonstruktion cis- ja heteronormatiivisuutta, joka
operoi ensisijaisesti sukupuolitetun fysiologian ja bi-
nddrisen sukupuolijarjestelmén kautta.

CIS- JA HETERONORMATIIVISUUS

Heteronormatiivisuudella tarkoitetaan paitsi so-
siaalis-kulttuurista l1dhtooletusta jokaisen yksilon
heteroseksuaalisuudesta my0s yhteiskunnallisten
kaytdnteiden muokkaamista heteroseksuaalista
parisuhde- ja perhemallia vastaaviksi (Butler 1990;
Lappalainen, 1996; Rossi 2003). Cis-normatiivisuu-
della tarkoitetaan yksinkertaistetusti oletusta, etta
sukupuoli operoi bindériselld logiikalla ja etté tie-
tynlainen sukupuolitettu fysiologia vastaa tietyn-
laista sukupuolikokemusta ja -ilmaisua, jotka usein
perustuvat stereotyyppisiin kdsityksiin sukupuoli-
rooleista.* (Sudenkaarne 2018a; Sudenkaarne 2018b.)
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Cis- ja heteronormatiivisen sukupuolijdrjestel-
man voi ndhda sosiaalisena valtasuhteena, joka on
jatkuvassa vuorovaikutuksessa yhteiskunnan raken-
teisiin, instituutioihin ja kdytédnteisiin. (Butler 1990;
Sudenkaarne 2018a, 206-207; Liljestrom 1996; Ros-
si 2003; Saresma ym. 2010.) Sukupuolijédrjestelman
ylldpitoon ja uudelleentuottamiseen liittyvat siis
oleellisesti stereotyyppiset sukupuoliroolit ja noi-
den roolien mukainen sukupuolen ilmaiseminen
(Butler 1990) sekd heteronormatiivisuus instutio-
nalisoituneena kdytédnteend (Sudenkaarne 2018b).
Sukupuolijarjestelma linkittyy oleellisesti lisddnty-
mispolitiikkoihin ja -teknologioihin, "luonnollistet-
tuun” jalkeldisten tuottamiseen ja seksualisuuteen.
Feministisessd ajattelussa suhde lisédntymiseen ja-
kaa yha rintamalinjoja, silld siihen liittyy historial-
linen kytkds seksuaalisuuden kanavoimisesta ditiy-
teen. Toisen maailmasodan jalkeen tuo kytkos alkoi
murtua, ja esimerkiksi Simone de Beauvoir suhtau-
tuu (1949) kielteisesti ditiyteen esittdessaan, ettd aiti-
ys jareproduktio vain jatkavat naisten sortoa. Tahén
liittyvét oleellisesti niin feministiset dystopiat kuin
utopiatkin ektogenetiikasta, raskauden ylldpitdmi-
sestd ilman ihmiskohtua (Firestone 1970).° Téllais-
ten kannanottojen taustalla on ndhtava koko se pit-
ké kotikulttuurin ja ditiyden ihannoimisen traditio,
joka jatkui18oo0-luvun lopulta aina 1960- ja 1970-1u-
vuille ja joka vaikutti monien feministien kieltei-
siin ndkemyksiin vield 1970-luvulla. (Lappalainen
1996, 216-217.) Lappalainen (1996, 2017) esittdd, ettd
1990-luvulla ditiyttd ei endd niinkaan kasitteellistet-
ty reproduktioon perustuvana vaan pikemminkin
erddnlaisena funktiona, didillisyytend.

Sijaissynnyttdminen nostaa jalleen keskidon &i-
tiyden ja uusintamistyén osoittaen, ettd lisdanty-
miskeskustelut ovat poliittista keskustelua, jonka
yhtend kdyttdvoimana on juuri ditiys. 2000-luvulla
ditiys on alkanut muotoutua osaamiseksi (Homanen

4 Sukupuolesta tehdddn Suomessa laadukasta, poikkitieteistd ja monindkékulmaista tutkimusta, ks. esim.

Saresma, Rossi ja Juvonen (2010). Transtutkimuksen ja intersukupuolisuuden tutkimusten nousu omina tutki-

muskenttinddn on myds merkillepantavaa (ensiksimainitusta ks. esim. Huttunen, Hirvonen & Kédhkonen 2020).

Esittdmani yksinkertaistuksen tarkoitus on antaa méadritelmad, joka on tarpeeksi tiivis argumentaation sujuvan

etenemisen kannalta — ei pyrkid esittdmaén, ettd sukupuoli, sukupuolinormatiivisuus tai sukupuolinormitta-

minen olisivat yksinkertaisia tutkimuskysymyksia.

5 Sijaissynnyttdmisen ja kohtuteknologioiden, paitsi osa-ektogenetiikan myos kohdunsiirtojen, eettisia leik-

kauspintoja tulisikin ehdottomasti tarkastella.
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2014). Sijaissynnyttdmisen mieltdminen ditiydeksi ja
perhepoliittisten pyrintdjen keskittdminen biologi-
seen sukulaisuuteen ja avioliittoon lasten parhaana
kasvualustana uudelleen tuottaa hetero- ja cisnor-
matiivisuutta. Geneettisbiologinen késitys sukulai-
suudesta tukee ndiden normatiivisten kdytéantojen
joukkoa, joka madrittelee, luonnollistaa ja norma-
lisoi sukupuolen, seksuaalisuuden ja siten myos ih-
missuhteiden ja kiintymyksen oikeanlaisen muo-
dostumisen tapoja.

Hetero- ja cisnormatiivisuus tekee sukupuolen
ymmarrettdvdksi sulkemalla pois sen mahdottomil-
ta vaikuttavat muodot. Sen keskeisid rakennusainei-
ta ovathegemoniset maskuliinisuus ja feminiinisyys
- toisin sanoen sukupuolistereotypiat vaatimuksi-
neen ja odotuksineen, jotka ovat sukupuolijdrjes-
telmdn ytimessa. Queer-ndkokulmasta on esitetty,
ettd kenties sukulaisuuden médritteleminen hetero-
seksuaalisen lisédntymisen ja geneettisen yhteyden
kautta syntyykin heteroseksuaalisuuden normaaliu-
den olettamuksesta, eikd toisin pdin, sillad tuo ole-
tus ei vastaa eletyn kokemuksen monimuotoisuut-
ta. ”Luonto” ei paljasta meille, mikéd on normaalia
ja todellista, vaan ennakko-oletuksemme vaikutta-
vat tulkintaamme luonnosta ja osaltaan luovat sen
sellaisena kuin sen ndemme. (Butler 2002, 36-70;
Rossi 2003, 82—-83; Sudenkaarne 2018a; Sudenkaar-
ne 2018b.)

Siirryn seuraavaksi tarkastelemaan sijaissynny-
tyshoitoa queer-feministisestd ndkékulmasta. Se ky-
seenalaistaa heteroseksuaalisen lisddntymisen ja
patrilineaarisuuden kulttuurin jatkuvuuden ja ke-
hittymisen ehtoina. Ndkdkulman kautta myos hah-
mottuu, miten ndkemys kulttuurista jatkuvana ja
itsensdsailyttdvdnad tukee heteroseksuaalisuuden
luonnollistamista. Lopulta voidaan kysyd, miten li-
sdantymiseen liittyva kontrollin vaatimus yllapitda
hetero- ja cisnormatiivista jarjestystd, jonka purka-
minen nayttaytyisi yhteiskuntajérjestystd uhkaava-
na. (Rossi2003, 85-86; Butler 1990; Butler 2002; Su-
denkaarne 2018a.) Jos eettisen sjjaissynnyttamisen
ainoa kuviteltavissa oleva subjekti on heteroaviopa-
ri, heteronormatiivisen jarjestyksen purkaminen,
esimerkiksi sallimalla sopimuspohjaiset sijaissyn-
nytysjarjestelyt sijaissynnyttdjan ja miesparin va-
lillg, vaikuttaa yhteiskuntajarjestystd uhkaavalta.
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QUEER-FEMINISTISIA NAKOKULMIA
SIJAISSYNNYTYSHOITOON

Sijaissynnyttdmisen sdédtely hoitona uudelleentuot-
taa tahatonta lapsettomuutta ensisijaisesti medi-
kalisoituneena ilmiond. Lapsettomuus madarittyy
sijaissynnytyshoidossa nimenomaan lddketieteel-
lisesti todettuna "hedelméattémyytend”, jonka rat-
kaisuksi hedelmoityshoidot on kehitetty ja johon
sijaissynnyttdminenkin siis suhteutuu. Hedelmaét-
témyys sairautena tai toimintahdiriona mééaritel-
laédn ladketieteellisesti kyvyttdmyydeksi saada ras-
kaus alkuun tai saattaa se loppuun vuoden ajan
tapahtuneen suojaamattoman seksuaalisen kans-
sakdymisen tuloksena. Médéritelmistd uupuu usein
tarkennus, ettd seksuaalinen kanssakdyminen on
nimenomaan heteroseksuaalista yhdyntda, joka
paattyy ejakulaatioon kohdun saavuttaen. Lapsetto-
muuden toteamiseksi voi siis riittdd tarpeeksi kauan
jatkunut heteroseksin harjoittaminen, jonka tulok-
sena ei ole onnistunutta raskautta. Toteaminen pe-
rustuu lisédntymisbiologiseen tietoon. (Rossi 2003,
25; Stefansdottir 2017; Sudenkaarne 2018b.) Rossi
(2003, 25-31) tekee téltéd pohjalta kolme kriittistd ja
mielestdni hyvin oleellista huomiota hedelméatto-
myydestd lddketieteen avulla hoidettavana tilana.
Sovellan seuraavaksi Rossin huomioita sijaissynnyt-
tdmisestd ja osoitan, miksi sijaissynnyttdmistd ei voi
eettisesti kestdvasti sdddelld lapsettomuushoitona.

Ensinnékin, kun hedelméattomyys konstruoidaan
ladketieteen avulla hoidettavaksi tilaksi, kyseessa
on nimenomaan pariskunnan tila: diagnoosi teh-
daan parista ja parille, mikd muiden kriteereiden
téyttyessd tarjoaisi perusteen (elildédketieteellisesti
indikaation) sijaissynnyttéjan kdyttoon. Parin miel-
tdmisestd potilaaksi yksilon sijaan seuraa, ettd yksi-
16n asema hoitojen kohteena hdamaértyy ja hdnen oi-
keutensa pdattad omasta kehostaan kyseenalaistuu,
kun esimerkiksi hoitosuostumuksia annetaan pa-
reina. Sijaissynnyttadmisprosessissa on paripotilaan
lisdksi vield kolmas, sen ulkopuolinen potilassub-
jekti, sijaissynnyttédjd, mikd hdmartaa hoidon ase-
moimista entisestaan.

Toiseksi parin sairaudesta tai tilasta puhumisen
ongelmallisuus tulee ilmi huomiosta, ettd diagno-
soidusta parista "hoidetaan” yleensé naiseksi suku-
puolitetun fysiologian omaavaa. Tavallisesti toimin-
tahairioissd/ sairauksissa hoidetaan yksiloa, johon
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vika tai vamma todennetusti paikantuu. (Rossi
2003, 27-29.) Sijaissynnytyshoidossa hoidetaan yk-
silon vikaa tai vammaa - kohduttomuutta tai koh-
dun puutetta - oikeastaan toisen yksilon kautta.
Kolmanneksi, silloin, kun hedelmattomyyttd hoi-
detaan ladketieteellisend tilana edelld mainituin
diagnostisin kriteerein eli kun yhtend ehtona hoi-
toon paasyyn on riittdvan heteroseksuaalisen kans-
sakdymisen toteaminen, minkdénlaista fysiologista
vammaa taivikaa ei hoitojen aloittamiseksi tarvitse
edes loytdd; lapsen puuttuminen riittda. Toisin sa-
noen hoidot kohdistuvat oletettuun potentiaaliin,
jonka toteutumattomuuden syytd ei aina ole hete-
rokontekstissa valttamatonta selvittad, jotta sitd voi-
taisiin hoitaa. (Rossi 2003, 27-27; Sudenkaarne 2018b;
Stefansdottir 2017; Helosvuori 2013.) On niin ikddn
huomattava, ettd avioparin lapsettomuutta sijais-
synnyttdjan avulla hoidettaessa itsellinen kohduton
nainen, toisen kohdun viasta tai puutteesta karsiva
naispari - saati miespari tai transnainen - eivét ole
kuviteltavissa olevia hoidonsaajia.

Vaikka sijaissynnytys hoitomuotona edellyttdd
selkedn kohtuun liittyvén fysiologisen syyn tai puut-
teen toteamisen, myos sijaissynnytyshoitoon paasy
perustuu oletettuun potentiaaliin: avioliitossa olete-
tusti syntyy lapsia, ja naisiksi sukupuolitetuilla hen-
kil6illd on cisnormin mukaan toimiva kohtu; jollei
ole, he voisivat olla oikeutettuja sijaissynnytyshoi-
toon edellyttden, ettd nainen on avioliitossa mie-
hen kanssa. Vaikka "terveydenhuollossa on monin
eri tavoin pyritty huolehtimaan siitd, ettd vanhem-
mat voivat toteuttaa toiveensa geneettisestd lapses-
ta” ja ettd sijaissynnytyshoitoja tarvitsisi "pieni ihmis-
joukko, mutta lapsen saaminen heille on yhté tarked
kuin muille vanhemmille” (ETENE 2011, 5), tuohon
joukkoon pddseminen on hoitokonstruktiossa ensi-
sijaisesti kytkoksissd cis- ja heteronormatiivisuuteen,
ei toiveeseen lapsen saamisesta ja vanhemmuudes-
ta. Hetero- ja cisnormatiivisuuden uudelleen tuotta-
minen ndkyy my0s ndenndisen sukupuolineutraa-
lin vanhemmat-sanan kdytossa: kohdun viasta tai
puutteesta kdrsiva aviopari mielletddn jo valmiiksi
vanhemmiksi, silld "]apsen saaminen heille on yhta
tarkedd kuin muille vanhemmille”(ibid.). Heteroavio-
parin potentiaalinen vanhemmuus perustuu siihen,
ettd heilld toimivan sukupuolitetun fysiologiansa pe-
rusteella ikddn kuin kuuluisi olla lapsia. Tdmé on na-
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turalistista virhepddtelmdé muistuttava oikeutus,
eikd se lopulta liity haluun tulla vanhemmaksi vaan
hetero- ja cisnormatiivisuuden tayttamiseen. (Su-
denkaarne 2018a; Sudenkaarne 2018b.) Miten mies-
paritvoisivat tehda sijaissynnytysjdrjestelyjd ja miten
trans-naisen kohduttomuus suhteutuu téhan konst-
ruktioon? Pyrkimys yhdenvertaisuuteen on mahdo-
ton, jos sijaissynnyttamistd sdddelladn hoitona.
Sijaissynnytyshoidossa hedelméattémyys raken-
tuu siis parin tilana, jossa hoitojen kohteena on
yleensd nainen, ja sijaissynnyttamistapauksessa las-
ta haluavan parin naisosapuoli sekd sijaissynnytté-
ja (sekd@ mahdollisesti vield liséksi sukusolujen luo-
vuttajia, joskin hoidon saamisen ehdoksi saatetaan
madrittad lasta haluavan parin omien sukusolu-
jen kdytto). Rossin mukaan tdllainen sairauden tai
toimintahdirion médaritelmd on yhteensopimaton
yleisen ihmiskéasityksemme kanssa, joka korostaa
toisista yksiloista erotettavaa yksilod ontologisena
ruumiillisena entiteettind. Sijaissynnytyshoidossa
ladketieteelle mielletddn kyseenalainen valta ylit-
téayksiloidenrajat paikantamalla lddketieteellinen
hoidon indikaatio ja itse hoito eri kehoihin. Milld&n
muulla lddketieteen alueella kuin lisddntymiskysy-
myksissd interventioita toisen yksilon kehoon ei kut-
suta jonkun toisen yksiloén hoitamiseksi. Siirtyma
tehddén ndkymattomaéksi puhumalla parista hoito-
jenkohteena. (Rossi 2003, 30-31; Stefansdottir 2017;
Sudenkaarne 2018b; Helosvuori 2013.) Oikeastaan
hoidon kohteet ovat kuitenkin kaksi kohtua: sijais-
synnyttdjan ja lasta haluavan parin naisosapuolen.
Sijaissynnytyshoidon kohde on siis hyvin vaikeas-
ti hahmotettavissa, poikkeaa huomattavasti ladke-
tieteen etiikan yleisistd linjoista ja on omiaan tuo-
maan muassaan eettisid ongelmia. Hoitojen sijaan
olisikin puollettavampaa puhua lisd&ntymistekno-
logioista; "hedelmoityshoidon” kasitteessd jatkuu
lisddntymisen lddketieteellistdminen medikalisaa-
tiona. Medikalisaatiossa ihmisen hallinnan ulottu-
mattomissa olevia asioita tuodaan lddketieteellisen
selittdmisen piiriin, kuitenkin siten, ettd lisadnty-
nytkontrolli jainterventioiden muodot vaikuttavat
luonnollisilta ja vaistamattomiltd. Vaikka hoidon
késitteen avulla on mahdollista perustella kaytan-
teiden rahoittamista julkisen terveyshuollon va-
roista, mikéd on erds keskeinen seikka avusteisen li-
sddntymisen saavutettavuudessa, hoidon késitteen
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avulla my6s rajataan ja supistetaan avustettavien
joukkoa. Ndin hoitopdatokset ja etenkin hoitamat-
tajattdmispadtokset ovat normatiivisia valintoja, jot-
ka usein uusintavat hetero- ja cisnormia. (Rossi 2003,
32-33; Sudenkaarne 2018b; Stefansdottir 2017; He-
losvuori 2013.)

Cis- ja heteronormatiivisuuden dynamiikka jar-
jestdd yleensdkin avusteisen lisddntymisen kaytan-
teitd Suomessa, vaikka esimerkiksi naispareille ja
itsellisille naisille sallittiin p&dsy niiden piiriin jo
vuoden 2007 hedelmoityshoitolaissa - siis samas-
sa, joka kielsi sijaissynnyttdmisen. Tastd huolimat-
ta naisparit ja itselliset naiset eivat ole saaneet hoi-
toja julkisessa terveydenhuollossa ennen kuin vasta
aivan hiljan, silléd sairaanhoitopiirien keskinéiselld
kassakaappisopimuksella ylldpidettiin "priorisoin-
tikdytantod”, joka kdytannossa aina ensisijaisti he-
teroavioparin lahjasukusolujen tarpeen. Kun kay-
tdnnostd valitettiin, keskeytettiin lahjasoluhoidot
julkisessa terveydenhuollossa kokonaan, kunnes
niité alettiin kdynnistelld vuoden 2019 lopussa (Su-
denkaarne & Blell 2021, 6). Lapsettomuushoitojono-
jen kasvusta uutisoidaan jatkuvasti, ja usein itsellis-
ten naisten ja naisparien padsyn julkisen palvelun
“lahjasukusoluhoitojen” piiriin vuonna 2020 mai-
nitaan lisénneen "kysyntda” (esim. Lankinen 2021).
IImion taustalla on kuitenkin siis kdyténto, jonka Yh-
denvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta totesi syrji-
véksi jo vuonna 2016. Toisaalta nimenomaan itsel-
listen naisten ja naisparien auttaminen on noussut
esiin sukusolujen luovuttamisen motiiveja kartoi-
tettaessa (Sudenkaarne & Blell 2021, 6). Hoidon ké-
site on siis eettisesti arveluttava tapa jasentdd avus-
teista lisddntymistd ja vaatii valttdmatta rinnalleen
muunlaista sdételyd, silld "hoidon” kautta ei pysty-
td eettisesti kestavasti sddtelemadn perheellistymi-
sen monimuotoisuutta.

Usein kevyemmissé lapsettomuushoidossa ku-
ten inseminaatiossa® ei erotella niitd, joilla on li-
sddntymisterveyden ongelmia, ja niitd, joiden lap-
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settomuus johtuu vain sukusolujen (siittididen)
puutteesta. Naisparit ja itselliset naiset kuuluvat
useimmiten jalkimmaiseen kategoriaan, vaikka toki
my0s heilld voi liséksi olla lisddntymisterveyden on-
gelmia. Oleellista olisi erottaa lddketieteellisen hoi-
don tarve sukusolujen tarpeesta, vaikka tarpeet voi-
vatolla paallekkaisid, myos heteropareilla. Erottelu
mahdollistaisi normaalin lddketieteen kdytdnnon
mukaan vakavamman hoidontarpeen priorisoin-
nin. Eettisesti kestédva priorisointi kuitenkin edellyt-
téisi valttdmatta hetero- ja cisnormatiivisuuden pur-
kamista hoidon mééaritelmaéstd. Tdma tarkoittaisi
erottelua yhtaaltd lapsettomuutta aiheuttaviin ti-
loihin, joihin on hoidon bioeettisen perusmaéritel-
man mukaan olemassa hoito (esim. munasolun ir-
toamattomuus tai kohtusyopé), ja toisaalta tiloihin,
joita ei hetero- ja cisnormin ulottumattomissa voi
endd hahmottaa vain hoidon kontekstin kautta (se-
littdmaton lapsettomuus, luovutettujen sukusolu-
jen kayttd). Missddn tapauksessa ei siis pida palata
tilanteeseen, jossa heteroavioparin lapsettomuus
on aina "vakavampaa” kuin muiden luonnollisuus-
oikeutukseen perustuen. Sen sijaan tulisi aktiivises-
ti etsid tapoja, joilla avusteisen lisddntymisen kay-
tannotvoisiirrottaa raskaasta erikoissairaanhoidon
kontekstista silloin, kun tarvetta varsinaiselle hoi-
dolle ei ole. Erés téllainen ratkaisu voisi olla kudos-
lain muuttaminen siten, ettd siittididen tilaaminen
yksityishenkilénd ulkomailta koti-inseminaatiota
varten olisi mahdollista. Kdytdnnoén voisi rajata kos-
kemaan maita, jotka pystyvat turvaamaan lapsen
oikeuden tietoon alkuperdstdan taysi-ikdisend Suo-
men lainsdddantod vastaavasti.

Kaiken kaikkiaan ldédketieteen etiikka on
riittimédtontd hahmottamaan monimuotoisen
perheellistymisen haasteita. Niihin vastataksemme
tarvitsemme avointa yhteiskunnallista keskustelua
ja uutta eettistd mielikuvitusta, jota ruokkiakseni
tarjoan lopuksi yhden ndkodkulman sijaissynnytté-
misen uudenlaisen sdételyn pohjaksi.

6 Inseminaatiolla tarkoitetaan siittididen ruiskutusta kohtuonteloon ennen joko oman tai lddkkeellisesti ajoi-

tetun kuukautiskierron mukaista ovulaatiota (Duodecim 2021). Usein lapsettomuushoitokontekstissa insemi-

naatioita tehdaén klinikalla joko omilla tai luovutetuilla siittioilld, mutta esimerkiksi ystdvien kesken tapahtu-

va sukusolujen luovutus toteutetaan usein ilman klinikkaa koti-inseminaatiolla.
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SIJAISSYNNYTTAMINEN KAUPALLISENA
INTIIMIYTENA

Olen késitellyt toisaalla (Sudenkaarne 2020) sijais-
synnyttdmisen sddtelyd tyona. Sijaissynnytystyon
arvon tunnustaminen edistdd ndhdékseni eettisen
sadtelyn mahdollisuuksia paremmin kuin sijais-
synnyttdmisen mieltdminen hedelmaoityshoidok-
sija sijaissynnyttdjan ndkeminen hoidon vélineek-
si. Tydndkodkulmaa voidaan kuitenkin perustellusti
kritisoida siitd, ettd se saattaa sivuuttaa sijaissynnyt-
tdmisen erityispiirteen, jota voidaan kutsua kaupal-
liseksi intiimiydeksi (Laufer-Ukeles 2013, 1226-1227).
Pohdin seuraavaksi lyhyesti kdsitteen mahdolli-
suuksia ylittda ei-kaupallisuuden ja kaupallisuu-
den epdtarkka rajanveto. Kaupallinen intiimiys on
nahdékseni potentiaalisesti hedelmaéllinen tyokalu
my0s siksi, ettd se tarjoaa ndkokulman suhteuttaa
sijaissynnyttamisté esimerkiksi lasten kasvattami-
seen ammattikasvatusjarjestelyissd (esim. sijaishuol-
to). My®os seksityon ja sijaissynnyttdmisen eettisen
tarkastelun vertailu tastd ndkoékulmasta voisi olla
avartavaa, tosin se vaatii paneutunutta tarkastelua
toisaalla.

Kaupallisen intiimiyden kasitteen tulee rakentua
aitiyden ja sijaissynnyttdmisen kytkosten kriittisel-
le purkamiselle, johon itsekin olen osallistunut (Su-
denkaarne 2020). Késite kuitenkin tavoittaa oivalli-
sesti sen, ettd intimiteetti paitsi ruumiillisena myos
emotionaalis-sosiaalisena kiintymyksena liittyy si-
jaissynnyttdmiseen erityislaatuisella tavalla.

Etenkin globaalien sijaissynnytysjarjestelyjen
kontekstissa kaupallista intiimiyttd voisi jatkojalos-
taa paikantumisen intiimiyten4, jolla voitaisiin po-
tentiaalisesti ottaa haltuun sinédnsa véliaikaisen pai-
kan ja osallisuuden arvoa ja néin edelleen korostaa
sijaissynnyttdjan yksilollisyyden merkityksellisyyt-
td prosessissa.’” Linjassa muun nykylainsaddannon
kanssa lapselle tulee taata oikeus tietoon alkupe-
rastadn, mutta kaupallisen intimiteetin sdédtelyn
ndkokulmasta on esitetty myos sijaissynnyttéjélle
lakisdateistd oikeutta olla yhteydessd lapseen ni-
menomaan sijaissynnyttdjana (Laufer-Ukeles 2013,
1251). Ndkemys perustuu ajatukselle, ettd periaat-
teellinen lainsuojaa nauttiva oikeus yhteydenpi-
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toon antaisi sijaissynnyttdjille tilapdistyontekijaa
paremman neuvotteluaseman. Se niin ikddn tun-
nustaisi sijaissynnyttdjan mahdolliset kiintymyksen
tunteet sekd lasta ettd tulevia vanhempia kohtaan,
jamika oleellisinta, kunnioittaisi niitéd sen sijaan,
ettd ne pyrittéisiin tukahduttamaan ei-toivottavi-
na, kiusallisina tai uhkaavina. Oikeus my0s auttai-
simieltdmadan sijaissynnyttdjan kehollistetut ja psy-
kologis-emotionaaliset kyvyt arvokkaina, toimisi
vastapolitiikkana tilapdisyys- ja vélinearvoisuusdis-
kursseille ja parantaisi sijaissynnyttdjan haavoittu-
vaa asemaa tasaamalla valtasuhdetta, jossa sijais-
synnyttédjd on usein altavastaajana. (Laufer-Ukeles
2013, 1251-1259.)

Kaupallisen intimiyden sddtelymallin yksityis-
kohtia viilatessa voidaan pohtia, tulisiko sijaissyn-
nyttdjan palkkiolla olla jonkinlainen katto, joka vé-
hentdd sijaissynnyttamisen kaupallisuuden astetta
siten, ettei prosessi ole pelkdstddan markkinavoimi-
en armoilla, ja joka vahentdisi hyvaksikayttod esta-
matté kuitenkaan sijaissynnyttdjaa parantamasta
toiminnallaan materiaalisia asemiaan (Laufer-Uke-
les 2013). Hyvédksikdyton estdminen onkin keskeinen
sddtelyareena erityisesti laadittaessa kdytantésuo-
situksia kansainvalisille sijaissynnytysprosesseille,
mutta on huomattava, ettei se edellytd sijaissynnyt-
tdmisen sdatelyd hoitona. Keskeisid eettisid ongel-
makenttid kansainvédlisessd sijaissynnyttdmisessa
ovat sijaissynnyttdjien elinolosuhteet, maantieteel-
lis-kulttuuriset valimatkat prosessin eri toimijoiden
valilld ja rasististen/(uus)kolonialististen hierarki-
oiden uusintaminen. (Laufer-Ukeles 2013, 1267-
1279; Pande 2010; Pande 2014; Bailey 2011.) Lisdksi
kansainvélisiin sijaissynnytysjérjestelyihin sateen-
kaariperhepolitiikkana liittyy erityisid queer-haa-
voittuvuuksien kysymyksiéd (Sudenkaarne 2018a;
Sudenkaarne 2018b; Nebelung Petersen 2015; Lei-
betseder & Griffin 2019). Suuri kysymys ovat myos
kansalaisuuden myontdmiseen liittyvdt ongelmat
lapsen synnyttyd ja vanhempien palatessa timén
kanssa kotimaahansa, jossa sijaissynnytysjarjeste-
lyt ovat laittomia (ks. Vasantola 2016). Sijaissynnyt-
tdmisen sdately adoption erityisend muotona voisi
olla hedelmaéllinen tapa ratkoa noita ongelmia. On

7 Olisi epdileméttd hedelmallisté tarkastella myos rodullistettua intiimiytté sijaissynnyttdmiseen kytkeyty-

neend postkolonialistisella tutkimusotteella.
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kuitenkin syytd painottaa, ettd sijaissynnyttdmisen
eettistd problematiikkaa ei kokonaisuudessaan ole
puollettavaa kasitteellistdd adoption kautta (Helos-
vuori 2013; Kivipuro 2019).

Itse asetun kannattamaan sijaissynnyttdmisen
sddtelya tyond. Haluan korostaa, ettd sijaissynnyt-
tdmisen tunnustaminen tyoksi ei saa tarkoittaa riis-
tokapitalistista haltuunottoa, jossa minka tahansa
ajatellaan olevan myytdvédnéd kahden vélisilld sopi-
muksilla, vaan globaalin oikeudenmukaisuuden
vaatimukset on otettava vakavasti. Queer-feminis-
tisestd ndkokulmasta sijaissynnytystd voitaisiin siis
sdddelld erityisend kaupallisen intiimiyden lisddn-
tymistyond, jossa keskitssa on sijaissynnyttdjén roo-
lin mieltdminen hoitovélineen sijaan ammatillisek-
si. Laajemmin lisdéntymista sdateleva politiikka ja
etiikka tulee irrottaa cis- ja heteronormatiivisuu-
desta, joka ei vastaa - eika ole koskaan vastannut
- perheellistymisen monimutkaista elettya todel-
lisuutta.

LOPUKSI

Sijaissynnyttdjan positiossa alistuvan ja hoivaavan
naisen stereotypia kulminoituu huippuunsa, kun
se yhdistyy kulttuuris-historiallisesti tuotettuihin
normatiivisiin konventioihin hyvésta didistd, min-
kd symbolina kohtu on toistuvasti debatin keskiossa.
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Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd sijaissynnyttami-
nen olisi siksi kiellettdva kategorisesti epdeettisend,
vaan ettd tdtd yhteyttd on tarkasteltava kriittisesti.
Suomessakaan ei tule haaveilla paluusta sijais-
synnyttdmisen sddtelyyn lapsettomuushoitona,
silld se on riittdmaton ratkaisemaan sijaissynnytta-
misen keskeisia eettisid ongelmia. Queer-feminis-
tisestd ndkokulmasta keskeisimpid ongelmia ovat,
yhtadltd, ettd sijaissynnyttdja tulee konstruoida itse-
ndisen, itsevarman, taitojaan ja kykyjdan harkiten
soveltavan toimijuuden kautta. Toisaalta lapsetto-
muushoitojen etiikka uusintaa cis- ja heteronorma-
tiivisuutta. Uuden sddtelyn on pystyttavd ottamaan
haltuun niin sijaissynnyttdjan, tulevien vanhempien
kuin lapsenkin oikeuksiin liittyvid pulmia ja etsitté-
vd parempaa tasapainoa lisddntymisoikeuksien ja li-
sddntymisoikeudenmukaisuuden valilla.
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AGAINST REGULATING SURROGACY AS TREATMENT

Until 2007, gestational surrogacy was regulated in Finland as a rarely used infertility
treatment available to cis- and heteronormative couples for absence or malfunc-
tions of” (ETENE 2011) her uterus. Contemporary reproductive politics is seeking new
ways to regulate surrogacy. In this article, I discuss why ethical regulation of surro-
gacy cannot be achieved by solely regulating it as treatment. My critical discussion
draws from a queer feminist framework that rejects cis- and heteronormativity and
values the reproductive work of the surrogate. I wish to contribute to reimagining
surrogacy regulations, subverting cis - and heteronormativity in medical ethics and
treatment logics. To further fuel thisreimagination, I conclude with suggestions on
regulating surrogacy as commercial intimacy.

KEYWORDS: ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES, BIOETHICS, CIS NORMATIVITY, GEN-
DER AND SEXUAL VARIANCE, INFERTILITY TREATMENTS, HETERONORMATIVITY, MEDICAL
ETHICS, SURROGACY
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