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1. Johdanto

Sijaissynnytys on jérjestely, jossa nainen saatetaan raskaaksi ja hdn synnyttdd lapsen
siten, ettd tarkoituksena on luovuttaa lapsi synnytyksen jidlkeen toisen henkilon tai
pariskunnan kasvatettavaksi. Sijaissynnytys voidaan toteuttaa monella tavalla: siind
voidaan kéyttdd aiotun didin munasoluja, sijaissynnyttdjan munasoluja tai kolmannen
naisen luovuttamia munasoluja. Usein munasolu hedelmditetddn aiotun isdn
sukusoluilla mutta hedelmoityksessd voidaan kayttdd my0Os luovutettuja siittioita.
Syntyva lapsi voi siten olla molempien aiottujen vanhempien yhteinen geneettinen lapsi,
geneettisesti sukua vain toiselle vanhemmista tai geneettisesti tdysin vieras molemmille
aiotulle vanhemmalle. (Nieminen 2013, 265—266.) Termeilld aiottu isd/diti tai tuleva
isd/aiti tarkoitetaan siis henkilditd, joiden kasvatettavaksi sijaissynnytetty lapsi on

tarkoitus luovuttaa.

Suomessa  sijaissynnytys  kiellettiin  hedelmdityshoitolaissa ~ vuonna  2007.
Oikeusministerid ilmoitti kuitenkin toukokuussa 2011 arvioivansa uudelleen
sijaissynnyttdmisen juridista asemaa ja pyysi sosiaali- ja terveydenhuollon eettiselti
neuvottelukunnalta ETENEItd lausuntoa arviointinsa tueksi. ETENE suhtautui
sijaissynnyttdmiseen varovaisen myonteisesti ja katsoi, ettd tietyissd yksittdisissé
tapauksissa sijaissynnyttdminen voi olla eettisesti hyvéksyttdvd lapsettomuushoito.
Oikeusministeri pédatyi kuitenkin kesédlld 2013 sille kannalle, ettd ministeridssé ei télla
hallituskaudella aleta valmistella sijaissynnyttdmistd koskevaa lainmuutosta 1. kiellon
purkamista. Siitd huolimatta ETENEn lausunto on merkittédva kannanotto suomalaisessa

juridis-bioeettisessd sijaissynnytysdiskurssissa, joka parhaillaan hakee uomaansa.

Téssd pro gradu —tydsséd tarkastelen ETENEn lausuntoa sekd sen taustalla vaikuttavia
eettis-moraalisia asenteita ja ennakko-oletuksia. Millaisia sijaissynnytyskaytinteitad
ETENE bioeettisessd kannanotossaan puoltaa ja miten kaytinteitd perustellaan? Entd
miten lausunto suhteutuu erilaisiin sijaissynnytyskonstruktioihin feministisen bioetiikan
ja queer-bioetiitkan tulkintakonteksteissa? Keskeinen kritiikkkini koskee noiden
asenteiden ja ennakko-oletusten heteronormatiivisuutta — oletusta kahdesta
luonnollisesta sukupuolesta ja heteroseksuaalisuudesta normaaliutena —, milld luodaan
pohja syrjiville kéytdnteille. Niin ikddn tarkastelen noista asenteista ja kéytinteistd

kumpuavaa ihmisoikeusproblematiikkaa ja esitdn, etti ETENEn lausuntoonsa kirjaama



vaatimus kaikkien sijaissynnytysprosessin osapuolien perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumisesta on lausunnon kontekstissa mahdoton ennen kaikkea niistd
heteronormatiivisista tausta-asenteista johtuen, joille itse lausunto rakentuu.
Hahmottelen my0s noista tausta-asenteista heijastuvia vaikutuksia ihmisoikeuksiin
nainen-mies-lapsi-triadissa. ~ Totean, ettd nuo  tausta-asenteet  yhdistettyna
lapsettomuuden médrittelyyn ensisijaisesti fysiologis-lddketieteellisistd seikoista 1.
sairauksista tai anomalioista (esim. kohdun puuttuminen) kisin tekevit tasavertaisen

kohtelun mahdottomaksi.

Katson, ettd feministisen bioetiikan ja queer-bioetiikan ndkdkulmia yhdistimalla
sijjaissynnyttiminen voidaan konstruoida paremmin reproduktio-oikeuksia ja
reproduktio-oikeudenmukaisuutta kunnioittavammaksi kuin medikalisoimalla se
lapsettomuuden hoitomuodoksi. Puollan sijaissynnyttdmisen laillistamista tyond, jota

tulisi sdddelld sekd kansallisin ettd kansainvélisin sopimuksin.

2. Kasitteiden méarittelysta, teoriakontekstista ja korpuksesta

Keskeisin korpukseni on ETENEn (2011a) lausunto Sijaissynnytyshoito Suomessa”.
Selvyyden vuoksi todettakoon, ettd lausunto jakaantuu lausunto-osioon ja kannanotto-
osioon, mutta kdytin termejd lausunto ja kannanotto synonyymeina ellei toisin erikseen
mainita. Huomautettakoon niin ikddn, ettd kiytdn sijaissynnyttdjille itse
sijaissynnyttdmisestd maksettavasta rahallisesta korvauksesta rinnakkain termejd palkka
ja palkkio, vaikka ne eivit juridiselta sisdlloltddn ole rinnakkaisia; tarkoitukseni ei ole

pureutua tyonlainsdddannollisiin yksityiskohtiin.

Keskeisid teoriakontekstejani ovat feministinen bioetitkka ja queer-bioetiikka.
Feministinen bioetiikka viittaa ensisijaisesti paitsi laajempaan akateemiseen
tutkimusperinteeseen, myds naiseuden ja ditiyden konstruoimiseen sekd niiden
purkamiseen ja niiden sisdltjen kriittiseen uudelleen neuvotteluun. Queer-bioetiikka
taas painottuu reproduktiopolititkkaa ja ihmisoikeusproblematiikkaa arvioitaessa.
Ihmisoikeuksilla tarkoitan YK:n ihmisoikeuksien julistuksessaan luetteloimia
perusoikeuksia yhdistettynd eettiseen periaatteeseen siitd, ettd syrjintd myos sukupuoli-
ja/tai seksuaali-identiteetin perusteella on tuomittavaa. Reproduktiopolitiikkaa ja

thmisoikeusproblematiikkaa arvioidessani  analyysiapparaattini  keskidssd  ovat



sukupuolijarjestelmddn ja seksuaaliseen monimuotoisuuteen liittyvét kysymykset sekd
normatiivisen eriarvoisuuden paljastaminen LHBTQI-identiteettien nikokulmasta.
Avattuna kirjainyhdistelmé viittaa henkil6ihin, jotka itseidentifioituvat johonkin
seuraavista positioista: lesbo, homo, biseksuaali, trans, queer tai intersukupuolinen.
Intersukupuolisuuteen ja reproduktiopolitiitkkaan liittyvdt erityiskysymykset jadvét
kuitenkin tdmén tyon ulkopuolelle. Kdytin termid trans kattotermind viittaamaan

positioitumiseen binddrisen sukupuolijirjestelmén ulottumattomiin.

2.1 Katsaus sijaissynnytyslainsaadantoihin

ETENE (2011a) kontekstualisoi sijaissynnytyskannanottoaan tarjoamalla katsauksen
ldhimaiden lainsdddantoon. Globaalisti katsoen sijaissynnytyksen kéyttd on useissa
maissa tiysin lainsddddnnon ulkopuolella oleva ilmid (Nieminen 2013, 266). Kuten alla
olevia lainsdddantdja tarkasteltaessa kdy ilmi, juridisia sddtelymekanismeja laadittaessa
katsotaan  keskeiseksi  erottaa  toisistaan  kaupallinen ja  ei-kaupallinen
sijaissynnytystoiminta, joista jilkimmiiseen suhtaudutaan ehdottomasti suopeammin

kuin ensimmaiseen.

Ruotsissa ei ole erillistd sijaissynnytyksen kieltdvidd sddnnostd ja munasolun luovutus
on ollut sallittua 1.1.2013 ldhtien. Kuitenkaan luovutetun munasolun ja luovutetun
sperman kombinaatio ei ole sallittua. Liséksi lapsen synnyttinyt nainen katsotaan lapsen
didiksi. Ruotsin lddkintdeettinen neuvottelukunta on ottanut kielteisen kannan
sijaissynnytykseen vuonna 1995. Talla hetkelld uudet tutkimukset ja julkinen keskustelu
ovat synnyttdneet monia eettisid, sosiaalisia ja juridisia kysymyksid. Ruotsin eettinen
neuvottelukunta tutkii titd kysymystd parhaillaan ja on laatimassa raporttia
keinohedelmdityksestd, joka sisdltid myds kysymyksen sijaissynnytyshoidoista.
Raportin on tarkoitus valmistua ldhiaikoina. Ruotsin lainsditdja on toistaiseksi hylannyt
vaatimukset sijaissynnytyshoitoja koskevan lainsdddédnnon valmistelusta. (ETENE
2011a, 3.) Aiheesta kdydddn kuitenkin jatkuvasti akateemis-lainsdddannollista

keskustelua (vrt. esim. Stoll 2013b).

Norjassa hedelmoityshoidon antamisesta ja sukusolujen kdytdstd hedelmoityshoidossa
sdddetddn vuonna 2004 voimaan tulleessa bioteknologian lddketieteellistd kayttod

koskevassa laissa.  Sijaissynnytyshoidot ovat kiellettyji Norjassa. Norjan



bioteknologinen toimikunta on ottanut kantaa sijaissynnytykseen maaliskuussa 2011.
Toimikunnan enemmistd suhtautuu kriittisesti sijaissynnytyshoitoihin ja toivoo kiellon
sdilyttdmistd tulevissa lainsdddantohankkeissa. Vdhemmiston mukaan olisi tarvetta
sadannelld sijaissynnytystd, niin kansallisesti kuin kansainvilisesti, ja se suhtautuu
myonteisesti kansallisen lainsddddnndn muuttamiseen. Edelleen vihemmiston mukaan
bioteknologialakia ja lapsilainsdddéntod tulisi muuttaa siten, ettd se mahdollistaisi ei-
kaupallisen sijaissynnytyshoidot kokeiluhankkeena. (ETENE 201la, 3-4.) On
merkillepantavaa, kuinka ETENE katsoo tarpeelliseksi korostaa, ettd séételyn

kannattajat ja lakimuutosta ajavat ovat vihemmisto.

Tanskassa hedelmoityshoidosta sdddetddn vuonna 1997 voimaan tulleessa laissa, joka
koskee lddketieteellisen hoidon, diagnostiikan ja tutkimuksen yhteydessd suoritettavaa
keinoalkuista hedelmoitystd. Tanskassa sijaissynnytyshoitoja ei ole varsinaisesti
kielletty, mutta muut lain sdddokset estdvit jarjestelyt. Esimerkiksi kaupalliset
sijaissynnytykset ovat rikoslain mukaan rangaistavia. Edelleen yksityiset jérjestelyt
eivit ole sindnsd laittomia, mutta laillisesti sitovia sopimuksia ei voi tehdd, ja vain
synnyttidnyt diti voi saada huoltajuuden, elleivét viranomaiset katso olevan lapsen edun
mukaista antaa huolto toiselle. Lisdksi 14dkédrit eivdt saa antaa hedelmdoityshoitoja
naiselle, joka on hakeutunut hoitoihin toimiakseen sijaissynnyttdjani. Tanskan eettinen
toimikunta on ottanut kantaa sijaissynnytyksiin vuonna 2008. Toimikunta on kaupallista
sijaissynnytystoimintaa vastaan eikd ndhnyt tarpeelliseksi muuttaa vallitsevaa

lainsdddantdd ndiltd osin. (ETENE 2011a, 4.)

Sijaissynnytys sallittiin Alankomaissa vuonna 1994, jolloin lakia muutettiin yleisesté
sijaissynnytyshoitojen kiellosta kaupallisten sijaissynnytysten kieltoon. Laki tarjoaa
sijaissynnytyshoitojen mahdollisuuden hedelméttomille tai samaa sukupuolta oleville

pareille. (ETENE 2011a, 4.)

Belgiassa ei ole vield voimassa olevaa lakia sijaissynnytyshoidoista, mutta
lainsdddéntohanke on ollut jo muutaman vuoden vireilld. Belgiassa on kuitenkin
lainsddddnndn  puutteesta huolimatta toteutettu sijaissynnytyshoitoja koskevia
jarjestelyjd. (ETENE 2011a, 4.) Belgiassa sijaissynnyttdmistd ei siis ole erikseen
kielletty (Nieminen 2013, 266). Néin ollen toteutetuilla sijaissynnytyshoitoja koskevilla
jérjestelyilla ETENE viitannee siihen, ettd koska sijaissynnyttdmisté ei ole kielletty, on



todenndkdistd, ettd jotkut tdtd mahdollisuutta kdyttavat.

Sijaissynnytyshoidot ovat Iso-Britanniassa sallittu, mutta niitd rajoittavat useat eri
saannokset. Esimerkiksi rikollista on vélittdd sijaissynnytyspalveluita kaupallisesti.
Sijaissynnytyssopimukset ovat niin ikddn tidytdntoonpanokelvottomia Ison-Britannian
tuomioistuimissa, minkd vuoksi juridisesti velvoittavia sijaissynnytyssopimuksia ei ole
mahdollista solmia. (ETENE 2011a, 4.) Ei-kaupalliset sijaissynnytysjarjestelyt ovat siis
laillisia mutta lain sisdltd ja tulkinta tuottavat pulmia; Isossa-Britanniassa on kiyty
lukuisia tuomioistuinkiistoja mm. synnyttdneille naisille maksettavista korvauksista,
joita saa maksaa, kunhan ne ovat “kohtuullisia”. Myos sijaissynnytysjirjestelyilld
syntyneiden lasten luovuttamisiin liittyvid erimielisyyksid on jouduttu ratkomaan

tuomioistuimissa. (Nieminen 2013, 266.)

Euroopan neuvosto julkaisi vuonna 1989 hedelmdityshoidon antamista koskevan
raportin, jossa on suosituksia hedelmdityshoitoa koskevaan lainsdddantoon.
Sijaissynnytyshoidot olisi raportin mukaan kiellettdva. Jasenvaltiot voisivat kuitenkin
poikkeustapauksia sallia, ettd nainen synnyttdd toiselle naiselle lapsen. Raskauden
lapikdyvd nainen ei kuitenkaan saisi hyotyd aineellisesti siitd, ettd hidn auttaa
lapsettomuudesta kirsivaa paria. Naisella tulisi lisdksi olla oikeus pédttad, haluaako hin

itse pitdd synnyttdmansé lapsen. (ETENE 2011a, 4.)

Suomessa on vuosina 1991-2006 tehty noin 20 sijaissynnytysjirjestelyd. Myonteiset
kokemukset  osoittavat, ettd ladketieteellinen asiantuntemus ja  tekniset
perusmahdollisuudet hoitojen toteuttamiseen jatkossa ovat olemassa. Kéytdssd olleet
toimintaperiaatteet olivat: lasta toivova pari luovutti sukusolut, josta tehtiin
koeputkihedelmoitys ja alkio siirrettiin sijaissynnyttdjan kohtuun. Synnytyksen jilkeen
sijjaissynnyttdjd antoi lapsen pariskunnalle adoptoitavaksi. Avioparia koskevia
sijjaissynnytyksen edellytyksid olivat: lasta haluava heteropari, naiselta puuttui kohtu,
kohdun vaikea rakennevika tai naisella jokin vaikea fyysinen synnytyksen estdvi
sairaus. Sijaissynnyttdjand on toiminut &iti, sisar, ystdvitdr tai tuntematon nainen.
Sijaissynnyttdjan edellytyksid ovat olleet: terve nainen, joka on synnyttinyt omat
lapsensa ja ndmé raskaudet ovat olleet normaaleja sekd hanelld on ollut halu auttaa
pariskuntaa. Lasta haluava pariskunta on itse hankkinut sijaissynnyttdjan. Muita

toimintaperiaatteita ovat olleet: sijaissynnytystd on huolellisesti valmisteltu, pariskunta



ja sijaissynnyttdjd on psykologisesti testattu ja on selvitetty avioparin
adoptointiedellytykset. Mitddn kirjallista sopimusta osapuolten vililld ei laadittu.
(ETENE 2011a, 4; Nieminen 2013, 266-267.) On epéselvdd, miten sijaissynnyttiji

voisi olla yhtd aikaa lasta haluavan parin itse hankkima mutta kuitenkin tuntematon.

Viestoliitto, joka on ollut Suomessa hedelmdityshoitojen edelldkévijd, on jo pitkddn
puoltanut sijaissynnyttdmisen laillistamista. Liitto perustelee kantaansa muun muassa
sill tosiseikalla, etté ellei sijaissynnyttdmistd Suomessa sallita, palvelua haetaan maista,
joissa on viljempi lainsdddidntd tai ei lainkaan sddtelyd (Nieminen 2013, 268.)
Kéaytdnnossd tdmi usein tarkoittaa omaehtoista hakeutumista sellaisiin maihin, joissa
kaupalliset sijaissynnytyksen ovat sallittuja. Kaupallinen sijaissynnyttdminen on
sallittua esimerkiksi Vendjdlld, Intiassa ja monissa Yhdysvaltain osavaltioissa
(sijaissynnytyslainsdddédnndstd péittdd toistaiseksi kukin osavaltio tdysin itsellisesti).
Koska palvelua haetaan sieltd, missd sitd on saatavilla, ei sijaissynnyttimisen
tarkastelemista erikseen kansainvélisend ja ei-kansainvilisend ilmiond mielestdni voi
pitdd perusteltuna. Bioeettisesti kestdvien sijaissynnytyskdytdntdjen méérittelyn on
oltava globaali projekti, jossa ldnsimaiden on tunnettava vastuunsa kansalaistensa ja

bioteknologiayritystensi toiminnasta.

Kaupallisen ja ei-kaupallisen sijaissynnyttdmisen erottamista toisistaan pidetddn siis
hyvin keskeisenda — my0s ETENE erottaa ne jyrkésti toisistaan. Kaupallisesta

sijaissynnyttdmisestd ETENE toteaa:

Kaupallisessa sijaissynnytyksessd on ongelmia. Koska sijaissynnytys on teknisesti

mahdollista, voivat kaupalliset ndkdkohdat nousta merkittivddn asemaan.

Sadtelemattomilla pimeilld markkinoilla myos kaikkien osapuolten tuvallisuus (sic)

ja muut edut kérsivit.

(ETENE 2011a, 5.)
Néhddkseni  ETENE  sekoittaa  keskenddn  sddtelemittomdn  kaupallisen
sijaissynnyttdmisen, ei-sddteleméttomén kaupallisen sijaissynnyttimisen sekd sddtelyn
sisdllon.  Esimerkiksi Intiassa, jota tdssd tyOssd tarkastelen, kaupallinen
sijjaissynnyttdminen on sallittua ja my0s sédddeltyd; jos/kun kaupallisessa
sijjaissynnyttimisessd on ongelmia, nuo ongelmat eivit ndhddkseni johdu

kaupallisuudesta sindllddan vaan puutteellisesta ja/tai moraalisesti arveluttavasta

sadtelystd, joka on rakennettu esimerkiksi sijaissynnytysteollisuuden (monikansallisten



bioteknologiayritysten, tulevien vanhempien tai sijaissynnytyspalvelun vilittdjien)
ehdoilla. Ongelmien olemassaolo ei myoskddn riitd perusteeksi koko toiminnan
kieltimiselle; myos ei-kaupallisessa sijaissynnyttdmisessd voi olla ongelmia, ja sen
laillistamista ETENE kuitenkin puoltaa. On niin ik&in kysyttdvd, miten kaupallinen
sijaissynnytys madritellddn. Usein sen keskeiseksi madrittdjédksi paikannetaan
nimenomaan sijaissynnyttdjidlle maksettava palkka. Itse taas katson, ettd
sijaissynnyttdjdlld olisi oikeus taloudelliseen hyotyyn reproduktiotydstdan pikemminkin
kuin bioteknologiayrityksilld tai vilittdjalld. Myos palkasta neuvotteleminen kuuluu

kuitenkin oleellisesti sdételyn piiriin.

2.2 ETENEn kannanotto sijaissynnytyshoidosta Suomessa

Suomen kontekstissa ETENE arvioi, ettd sijaissynnytyshoitojen sallimisen myonteiset
vaikutukset olisivat suurempia kuin hoitoon liittyvdt ongelmat. Se jatkaa, ettd joissakin
yksittdisissd tapauksissa lapsettomuuden hoito sijaissynnytyksen avulla voi olla
eettisesti  hyvéksyttdvdd. Sijaissynnytyshoitojen tulisi olla luvanvaraisia, ja
sijaissynnytysten pitdisi perustua auttamishaluun, ei kaupallisuuteen. (ETENE 2011a,

1-2.)

ETENEn mukaan sijaissynnytyshoitoja on tarkasteltava lapsen, sijaissynnyttdjan ja
hidnen perheensd sekd lasta toivovan avioparin oikeuksien ja aseman pohjalta. Se
korostaa, ettd on tarkeda, ettd kaikkien osapuolien perus- ja ihmisoikeudet seké kaikkien
etu ja vahingon vilttdminen toteutuvat. Terveydenhuollossa on sen mukaan monin
tavoin huolehdittu siitd, ettd vanhemmat voivat toteuttaa toiveensa geneettisestd
lapsesta. ETENE toteaakin, ettei ole syytd olettaa, ettei timi toive olisi yhtd voimakas
my0s niilld, joille geneettisen lapsen saaminen on vaikkapa kohdun puuttumisen takia
mahdotonta. Sijaissynnytysten sallimiseen liittyy kuitenkin vaikeasti ratkaistavia
juridisia kysymyksid, jotka vaativat huolellisia jatkoselvityksid. (ETENE 2011a, 2—-6.)

Kirjaimellisesti ETENEN kannanotto sijaissynnytyshoitojen kdytostd Suomessa kuuluu:

ETENE toteaa, ettd asiaa on tarkasteltava lapsen, sijaissynnyttéjén ja lasta haluavan
parin kannalta. Terveydenhuollossa on monin eri tavoin pyritty huolehtimaan siita,
ettd vanhemmat voivat toteuttaa toiveensa geneettisestd lapsesta. Tédssd tapauksessa
kysymyksessd on pieni ihmisjoukko, mutta lapsen saaminen heille on yhtd tarked
kuin muille vanhemmille. Sijaissynnytystd puoltava kanta on tullut vahvasti esille
kansalaisten yhteydenotoissa ETENEen.



Lapsen oikeudet tulee kuitenkin suojata lainsdddannolld laatimalla sdddoksiin
riittdvan sitovia ehtoja. Sijaissynnytykseen osallistuvien aikuisten ja heiddn
perheidensd oikeudet ja kuulluksi tulo olisi sd&doksissd selvennettivd ja
varmistettava. Sijaissynnytysten tulisi perustua auttamishaluun, ei kaupallisuuteen,
mutta sallia todellisten kulujen korvaaminen sijaissynnyttéjaksi ryhtyvélle naiselle.

Sijaissynnytyshoidot ja niihin liittyvdt lainsdddannoélliset kysymykset ovat
ajankohtaisia monessa Euroopan maassa. Tilld hetkelld lainsdddantd estdd
lapsettomuushoidot sijaissynnytysten avulla Suomessa. Oikeudellisesti asia néyttia
olevan ongelmallinen, mutta ei liene mahdotonta 10ytdd etujen ja haittojen
tasapainoa. Asioita ei saisi kieltdé siksi, ettd asia on vaikea ja monimutkainen tai
siitd voi seurata vadrinkdytoksid ellei ensin ole aidosti etsitty myoOnteisid
vaihtoehtoja.

ETENE nékee sijaissynnytyshoidon sallivassa toiminnassa enemmin myonteisia
vaikutuksia kuin hoidoista kuvatuissa ongelmissa tai hoitojen kieltimisessd ja
arvioi eettisen punninnan jilkeen, ettd joissakin yksittdisissd tapauksissa
lapsettomuuden hoito sijaissynnytyksen avulla voisi olla eettisesti hyviksyttda
(sic). Naihin liittyen juridisten kysymyksien ratkaiseminen vaatii vield huolellisia
jatkoselvityksid, joihin oikeusministerion asiantuntemus antaa hyvat edellytykset.

Sijaissynnytyshoitojen  salliminen Suomessa ei olisi yhteiskunnallisesti
kustannuksia merkittdvisti lisddva ja uusia rakenteita vaativaa toimintaa (sic).
Suomessa on jo menneiltd vuosilta kokemusta niistd hoidoista. Toiminnan
ohjaamiseksi tarvitaan moniammatillisen hoitotiimi (sic), jonka tehtiviin siséltyy
eri osapuolten neuvonta, ohjaus ja riittdvan pitkd tuki.

ETENE pitéé tarkedna, ettd sijaissynnytyshoidot ovat luvanvaraisia.

(ETENE 2011a, 5-6.)

Analysoin ETENEn kannanottoa, muiden maiden kéyténteistd juonnettavia
sijjaissynnyttdmisen  erilaisia  konstruointitapoja ~ sekd  noiden  erilaisten
konstruointitapojen implikaatioita yksityiskohtaisesti kautta tdmén tyon. Sitd ennen
haluan kuitenkin vield esitelld tarkemmin feministisen bioetiikan ja queer-bioetiikan

teoriakontekstit.

2.3 Feministisestii bioetiikasta queer-bioetiikkaan: taustaa, eroja ja yhtilaisyyksii

Feministinen bioetiikka vakiinnutti asemansa akateemisena erityisalana 1990-luvulla.
Hilde Lindemann Nelsonin (2000, 492—493) mukaan voidaan véittda, ettd sen
suurimmat  saavutukset ovat joko puhtaasti tai leimallisesti naiserityisten
reproduktiokysymysten tarkastelussa kuten esimerkiksi aborttioikeuskysymyksissa.

Lindemann Nelsonin nikemys kuvaa mielestdni hyvin sitd ristiriitaa, johon kaikki
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itsensd feministiseksi nimedva tutkimus joutuu ottamaan kantaa: toiset haluavat mieltda
sen nimenomaisesti erityisalana, toiset taas katsovat, ettd leimaaminen/leimautuminen
erityisalaksi vdhentdd tutkimuksen uskottavuutta. “Naiserityisyydestd” voidaan siis
ndkokulmasta riippuen joko moittia tai kiittdd, silld feministiselld tutkimuksella ei ole
yhtd teoriapohjaa tai tutkimustraditiota. Johanna Matero (1996) jakaa feministisen
teorianmuodostuksen empiristisen, standpoint-feministisen ja postmodernin traditioihin.
Erittelen seuraavaksi lyhyesti kutakin traditiota kontekstualisoidakseni ja avatakseni

tdméan tyon postmodernia tutkimusnékokulmaa.

Feministinen empirismi hyviksyy klassiset tiedeideaalit tieteen objektiivisuudesta ja
rationaalisuudesta. Matero katsoo, ettd humanistiseen traditioon kiinnittyvat
feministitutkijat keskittyvédt sortoanalyysejd ja tiedollisia kysymyksid pohtiessaan
kohdistamaan kritiikkinsd huonosti tehtyyn tieteeseen, eivét tieteeseen sindnsa.
Nékokulma on, ettd jattdessddn naiset kysymyksenasettelujensa ulkopuolelle
patriarkaalisen tieteen teoreetikot eivdt ole olleet riittdvdn objektiivisia.
Ratkaisustrategiaksi nousee tdlloin klassisten tiedeideaalien vield huolellisempi

noudattaminen, mika onnistuu tiedollisista instituutioista kdsin. (Matero 1996, 254.)

Materon mukaan feministisen empirismin traditiosta ponnistavat tutkijat ovat
keskittyneet kritisoimaan naisten puuttumista ja nikyméttomyyttd niin tiedosta kuin
instituutioistakin, ja rationaalisuuden/objektiivisuuden korjaaminen tai lisddminen
tapahtuu tidydentdmalld ja paikkaamalla patriarkaalisen tieteen tuottamia tietoja.
Feministisen empirismi siis luo tilanteen, jossa on mahdollista samanaikaisesti sekd
kritisoida patriarkaalista tiedettd sen androsentrisyydestd ettd arvostaa sen teoreettisia ja
metodologisia vilineitd. Matero lukee feministisen empirismin ansioihin tasa-
arvovaatimuksiin perustuvan naisten mahdollisuuksien monipuolistamisen. Lisédksi
tradition voi katsoa legitimoineen feministisen tutkimuksen olemassaoloa sekd luoneen
sille jalansijaa tietoa tuottavissa instituutioissa. Feministisen empirismin ongelmat
liittyvdat Materon mukaan puolestaan juuri sithen, miksi se on niin helppo hyvéksyd, eli
sen toimintaan klassisten tiedeideaalien mukaisesti. Talloin on kuitenkin vaarana, ettd
feministisen = empirismin  mukaisen feminismin integroituminen  valtavirran
tutkimukseen ja tieteellisiin instituutiothin j434 nédenndiseksi: feministitukijoiden
huolehtiessa naisiin kohdistuvasta tutkimuksesta ei-feministiset tutkijat voivat
héiriintyméttd jatkaa androsentrisen tiedon tuottamista, mikd on omiaan ylldpitiméan

feministisen tutkimuksen marginaali-asemaa. (Matero 1996, 255—256.)
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Feministinen standpoint taas on syntynyt tarpeesta nostaa naisten, naisten kokemusten
sekd naisten arkipdivddn kuuluvien asioiden arvostusta. Se kritisoi feministisen
empirismin sukupuoletonta tiedon subjektia, klassisten tiedeideaalien mukaista oletusta
niin naisista kuin miehistd yleisinhimillisind ihmisiné. Tdstd nikokulmasta tasa-arvo ei
ole yhtd kuin saavuttaa miesten kanssa samat oikeudet, silld tuolloin implikaatio on, ettid
ainoastaan miesten eldmdi luonnehtivat asiat ovat arvokkaita ja tavoiteltavia. Matero
kuvaa standpoint-feminismin ja feministisen empirismin suhdetta analysoimalla, etti
standpoint-feministien mielestd sorto- ja alistamisanalyyseihin keskittynyt feministinen
empirismi hdmartdd nidkemyksen naisesta subjektina, joka on ollut ja on kykeneva
vastarinnan muotoihin ja jonka eldméssd on paljon naiselle itselleen ja yhteiskunnalle

tarkeitd asioita. (Matero 1996, 256—258.)

Feministinen standpoint-tutkimus on siis naisten tutkimista naisia varten naisten
kokemuksista kdsin ja naisten ehdoilla siséltden ndkokulman, ettd klassiset tiedeideaalit
eivit vastaa naisten kokemuksia. Tatd kautta standpoint-tutkijat kokevat tarpeelliseksi
muuttaa tiedon tuottamista ohjaavia periaatteita vastaaman paremmin naisten tarpeita,
jolloin sukupuolen késitteestd tulee analyyttinen kategoria. Tutkimusta tehdéén ja tietoa
tuotetaan nimenomaan sukupuolitettuina subjekteina; ndin myds michestd tulee
sukupuoli. Oleellista on, ettd sukupuolet ja sukupuolitetut subjektit on ndhtiva
kulttuurisesti ja historiallisesti tuotettuina, ja tutkimuksen kohteeksi nousevat

sukupuolen kulttuurisesti konstruoidut ulottuvuudet. (Matero 1996, 258—259.)

Vaikka sukupuoli on analyysikategoria sekd empiirisessa ettd standpoint-feministisessa
traditiossa, postmodernin feminismin ndkokulmasta sekd empiristinen ettd standpoint-
feministinen traditio jatkavat valistuksen binaariseen logiikkaan ja kartesiolaiseen
subjektikésitykseen perustuvaa projektia. Postmodernit feministit argumentoivat, ettei
standpoint-feminismi ole kyennyt purkamaan dikotomista ajattelua vaan on viime
kiddessd vain kédntdnyt hierarkkisen epdsymmetrian pédlaelleen korostamalla
naiskokemuksen erityislaatua. Postmoderni feminismi on pitkdlti purkamisen
feminismid: sen kritiikki kohdistuu ennen kaikkea tieteeseen itseensd, mikd tekee siitd

hyvin metateoreettista. (Matero 1996, 259—260.)

Postmodernissa feminismissd keskioon nousee kielen aseman korostaminen tutkittaessa
tiedon ja totuuden kriteereitd, subjektiutta, yhteiskuntaa ja valtaa. Kieltd ei kuitenkaan

kisitetd lapindkyvind todellisuuden kuvana eivitkd merkitykset rakennu toisiinsa
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hierarkkisissa suhteissa oleville vastakohtapareille. Korostaessaan kielen keskeisyyttd
postmoderni feminismi purkaa kartesiolaisen subjektin ja sen aseman merkityksenannon
ennakkoehtona. Néin tieto, rationaalisuus ja objektiivisuus menettdvit perustansa, jolle
ne klassisen tiedekisityksen mukaan ovat rakentuneet, tai ainakin perusta purkautuu ja
lahtee liikkeelle. Myos sukupuolen késite pdédtyy purkamisen kohteeksi. Sukupuolen ja
seksuaalisuuden kisitteet, representaatiot sekd niiden symboliset ja materiaaliset
ulottuvuudet sdilyttdvdt keskeisen asemansa tiedon kohteina ja l&htdkohtina, mutta
niiden ohella my0s muiden erojen, kuten rodun tai seksuaalisen suuntautumisen,
merkitys korostuu. Binddrioppositio hyléttdessd sukupuoli monistuu ja moninaistuu.
Kéy epdvarmaksi ja epidvakaaksi, mitd sukupuoli on tai mitd silld tarkoitetaan; niin
ikddn kdy epdvarmaksi ja epdvakaaksi, montako sukupuolta on, paitsi ettd niitd on
ehdottomasti enemmaén kuin kaksi. Postmodernia feminismid voikin luonnehtia erojen

ja moninaisuuksien feminismiksi. (Matero 1996, 260—263.)

Samaan tapaan kuin ei ole perusteltua puhua feministisestd tutkimuksesta yksikossé
vaan monikossa, ei oikeastaan ole perusteltua edes puhua feminismistd vaan
feminismeistd. Oma kantani on, ettd vaikka feministinen tutkimus on ylped
historiallisesta kytkoksestdén naisasialiikkeeseen, sitd ei voida palauttaa siihen.
Postmodernissa teorianmuodostuksessa sukupuoli on representatiivinen késite, joka on
siirtynyt ~ dualismin ~ ja  binddrioppositioiden  ulkopuolelle. ~ Feminististen
tutkimustraditioiden voidaan kuitenkin ndhdd kohtaavan demokraattisen ja
emansipatorisen tieteen ideaalin alla, joka ei perustu pseudo-universaaliin ihmisyyteen
eikd imaginddriseen sisaruuteen vaan reflektiiviseen oikeudenmukaisuuden politiikkaan:
oikeuteen tulla kuulluksi ja velvollisuuteen kuulla. Pohjimmiltaan feministinen strategia

on oikeudenmukaisemman maailmanjarjestyksen tavoittelua.

Materon esittdiméd kolmijako siis kuvaa feministisen tutkimustradition moninaisuutta
metatasolla, jolla tdimi ty0 lukeutuu postmodernismiin. Amrita Pande (2010, 71) taas
hahmottelee kolme kategoriaa, joilla nimenomaan sijaissynnyttdmisen feministista
tutkimusta voi ryhmitelld. Yhtdéltd sijaissynnyttdmistd kasitellddn lainsdddannon,
etitkkan ja moraalin ndkokulmista, mitd minun nikokulmani tdmén tyon kirjoittajana
eniten edustaa. Toisaalta radikaalifeministissd teksteissd sijaissynnyttdmistd pohditaan
medikalisaation, kaupallistumisen ja naisruumiin teknologisen kolonialismin
ilmentyméni. Medikalisaation ja kaupallistumisen kritiikki kuuluvat tdménkin tyon

kisitteisiin. Kolmanneksi Pande nimedd erityisesti feministisessd nykykeskustelussa
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kuuluvat sijaissynnyttimisen kulttuuristen merkitysten, ditiyden ja sukulaisuuden
painotukset. Myo0s téssd tyOssd analysoidaan ditiyttd ja sukulaisuutta mutta kriittisesti
argumentoimalla, miten nuo kisitteet tuotetaan kytkoksissd heteronormatiivisuuteen 1.
sukupuolijarjestelmdn ja heteromatriisin. Feministiseen bioetiikan painopiste siis
korostuu tdssd tyOssd ditiyden sosio-kulttuurisesti tuotettujen myyttien kriittisend
tarkasteluna, jotka ovat nousseet uudella tavalla esiin  2010-luvun
reproduktiopoliittisissa  keskusteluissa  teknologia-avusteisen  lisddntymisen ja

ndhddkseni erityisesti sijaissynnyttdmisen myota.

Hilde Lindemann Nelsonin (2000, 492) mukaan feministisen bioetiikan alkutaipaleen
tarkein ansio oli huomio siitd, kuinka sukupuolijdrjestelmin tuottamat hierarkkiset
valtastruktuurit ilmentyvit lddketieteen ja terveystieteiden teorioissa ja kéytinteissa.
Kuten totesin, Lindemann Nelson kuitenkin huomauttaa, ettd vaikka feministinen
bioetiikka on onnistuneesti kritisoinut lddketieteen androsentristd so. miesnormatiivista
teorianmuodostusta, tuo kritiikki ja seksististen kédytinteiden paljastaminen on
keskittynyt 1dhinnd naiserityisiin reproduktioterveyden kysymyksiin. Niin laaja joukko
muita bioeettisid kysymyksid on jaddnyt vaille feminististd dekonstruktioprosessia. Han
jatkaa, ettd feministinen bioetiikka ei ole toistaiseksi kyennyt tarjoamaan paljoakaan
varsinaiselle bioeettiselle teorianmuodostukselle. Lindemann Nelsonin mukaan
feministisen bioetiikan pitdisikin jatkuvasti laajentaa tutkimusalaansa 1. kytkeytyd
sukupuolijdrjestelmén krititkki analyysi-apparaattinaan muihinkin kuin
reproduktioaiheisiin tutkimalla samoja, uusien teknologisten innovaatioiden mukanaan
tuomia kysymyksid kuin valtavirtabioeetikot. Niin ikddn feminististen bioeetikoiden
pitdisi hdnen mukaansa kehittdd bioeettinen teoria, joka on valtavirran moraaliteorioita
kykenevidmpi  analysoimaan  niitd  epdoikeudenmukaisia,  sukupuoliin  ja
seksuaalisuuksiin liittyvid ideologioita ja kdytdnteitd, joilla tuotetaan ja ylldpidetddn
miesnormia ja heteronormatiivisuutta. Katson queer-bioetiikan vastaavan molempiin
vaateisiin, silli queer-teoria kisittdd ldhtokohtaisesti sukupuolet ja seksuaalisuudet
monimuotoisina ilmidind ja suhtautuu normikriittisesti sekd sukupuolijédrjestelmiin ettd
heteromatriisiin. Vaikka postmoderni feministinen tutkimus usein implisiittisesti jakaa
nuo ldhtokohdat, queer eksplikoi ne: queer-teoreettisessa  tutkimuksessa
sukupuolijirjestelmén ja heteromatriisiin kritiikki ovat vélttimattomid ehtoja. Nidin
ollen piddn queer-teoriasta ammentavaa queer-bioetiikkaa potentiaalisena ratkaisuna

Lindemann Nelsonin mainitsemiin ongelmiin,
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Reproduktioon liittyy aina joukko laajempia poliittisia kysymyksid, kuten kysymykset
perheestd, sukulaisuudesta ja (teknologia-avusteisen) lisddntymisen oikeutuksesta —
tiettyjen intersektionaalisten positioiden kuten trans-ihmisten tapauksessa myos
puhtaasti  lisddntymisoikeudesta.  Queer-bioetiikka  tutkii  noita  kysymyksid
teoriakontekstissa, jossa seksuaali- ja sukupuoli-identiteetti ovat bioeettisten analyysien
keskeisid tulkintaldhtokohtia purettaecssa ja uudelleen neuvoteltaecssa biologian ja
ladketieteen madritelmid “normaaliudesta”. Siihen liittyy oleellisesti eettisen arvioinnin
elementti, silld sen tarkastelee kriittisesti olemassa olevia lddketieteellisid kdytinteitd
sekd toiminta- ja tutkimustapoja. Vaikka LHBTQI-sensitiiviset bioeettiset
kysymyksenasettelut tulee ndhdd muiden intersektionaalisten positioiden verkossa siis
identiteettipoliittisesti kytkeytyneend muihin yksilon kokemuksia ja mahdollisuuksia
méidrittdviin asetelmiin (kuten etnisyyteen tai sosio-ekonomiseen asemaan), queer-
bioetiitkka perddnkuuluttaa myds LHBTQI-erityistd tutkimusta. Sen tavoitteena on
nostaa “vahemmistokysymykset” enemmiston silmien eteen, kyseenalaistaa vallitsevia
merkityksellistimisjérjestelmid ja normatiivisuuden oikeutusta, luoda rohkeita
poikkitieteellisid  yhteyksid ja rakentaa vastarintastrategioita syrjiville ja
epdoikeudenmukaisille kdyténteille niin potilas-ladkari-kohtaamisissa kuin jérjestelmé-

ja tutkimustasollakin. (Wahlbert ja Fiester 2012, iii.)

Analysoidessani ETENEn lausuntoa sijaissynnyttdmisestd hyddynnén queer-bioetiikkaa
akateemisena (vastarinta)strategiana. Onko ETENEn lausunnossaan muotoilema
sijaissynnytyskonstruktio institutionaalisen ja medikalisoituneen
heteronormatiivisuuden ilmaus ja jos on, millaisin perustein? Haluan tarjota bioeettiseen
analyysin, joka aidosti tunnustaa sukupuolisen ja seksuaalisen moninaisuuden ja joka

luo voimaantumisen mahdollisuuksia kyseenalaistamalla normaaliuden biovallan.

Nihddkseni queer siis tidydentdd feminististd strategiaa oikeudenmukaisemman
maailmanjarjestyksen tavoittelussa korostamalla sukupuoli- ja seksuaali-identiteettien
moninaisuutta; postmoderni feministinen bioetiikka ja queer-bioetiikka jakavat kisitteet
heteronormatiivisuus, sukupuolijirjestelmd ja heteromatriisi. Seuraavaksi erittelen,

miten nuo kasitteet madrittyvit ja miten ne ilmenevit ETENEn lausunnossa
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2.4 Heteronormatiivisuus

ETENE siis konstruoi sijaissynnyttdmisen lddketieteelliseksi hoitotoimenpiteeksi, joka
on eettisesti hyvéksyttdvdd joissakin yksittdisissd tapauksissa diagnosoidun,
fysiologisista syistd johtuvan, lapsettomuuden hoitona. Lausunnossa todetaan
eksplisiittisesti, ettd tuota “hoitoa” on tarjolla vain aviopareille, mikd sulkee pois paitsi
rekisterdidyssad parisuhteessa olevat, myos avoliitossa olevat ja itselliset lapsettomat.
Avioparin nostaminen hoidon ainoaksi mahdolliseksi subjektiksi ankkuroi ETENEn
nidkemyksen perheestd heteronormatiivisuuteen. Heteronormatiivisuudella tarkoitetaan
paitsi sosiaalis-kulttuurista 1dhtdoletusta jokaisen yksilon heteroseksuaalisuudesta, myos
yhteiskunnallisten kéytdnteiden muokkaamista vain heteroseksuaalista parisuhde- ja
perhemallia vastaaviksi (vrt. Butler, 1990; Lappalainen, 1996; Rossi, 2003). Puran
heteronormatiivisuuden sukupuolijdrjestelmin ja heteromatriisin alakésitteisiin. On
kuitenkin syytd huomauttaa, ettd nuo kolme késitettd — heteronormatiivisuus,
sukupuolijirjestelmé ja heteromatriisi — ovat limittdisid sekd operoivat samanaikaisesti

ja samankaltaisesti.

2.4.1 Sukupuolijirjestelma

Ennen 1700-lukua vallinneen késityksen mukaan ruumiit muodostuivat yhdestd
perusrakenteesta. Tamé rakenne oli miehinen, koska nainen ei siind ollut ontologisesti
olemassa. Tédssd nk. yhden sukupuolen tai yhden ihmisen mallissa ihminen on mies, ja
naisen ithmisyys perustuu sithen, ettd hdn on ruumiillisesti (anatomisesti/fysiologisesti)
vajavainen mies. Vastakohdat naisten ja miesten vélilld rakentuivat keskitetysti sen
tosiasian ympdrille, ettd jotkut synnyttdvit ja toiset taas eivit. Antiikista uuden ajan
alkuun kohtu olikin naisen méaérittdjd. Yhden sukupuolen mallissa, jossa anatomia
ymmarrettiin ensisijaisesti ulkoinen-sisdinen-metaforan kautta, kohtu edustaa “sisdistad
penistd”. Kun Galliano Fallopius (1523—-1564) ”16ysi” munanjohtimet (engl. vieldkin
Fallopian tubes) hin ymmarsi niiden olevan yhteydessd kohtuun muttei munasarjoihin.
Myos Fallopiuksen selitykset perustuivat yhden sukupuolen malliin. Hian korosti, ettid
kaikki elementit jotka ovat miehessd, 10ytyvat myds naisesta. Jos ndin ei olisi, nainen ei

my0skéén olisi thminen. (Liljestrém 1996, 119.)
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Siirtyminen kahden sukupuolen malliin tapahtui 1700-luvulla, jolloin biologisen
sukupuolen tuottaminen sai alkunsa. Sukuelimistd tehtiin vastakkaisen ja yhteen
sovittamattoman eron perusta. Yhteisind ymmarretyt elimet ja ruumiinrakenteet
erotettiin toisistaan ja nimettiin uudelleen. Tall6in luotiin kaksi biologista sukupuolta
sosiaalisen sukupuolen (gender) perustaksi. Kun C.E. von Baer (1792—-1876) niki
mikroskoopissaan munasolut vuonna 1828, ne nimettiin naisen biologisen olemisen
médrittdjaksi. Varhaiset genetiikan tutkijat esittivdt jo vuonna 1905, ettd nk. oheinen
kromosomi (Y-kromosomi), joka oli “l0ydetty” jo vuosikymmen aikaisemmin, oli

sukupuolen varsinainen méérittdja. (Liljestrom 1996, 119.)

Kuten edelld esitetty suppea esitys anatomian historian yksityiskohdistakin osoittaa,
biologian “luonnollisuus” on kyseenalaistettavissa: on mahdotonta erottaa toisistaan
“oikea” materiaalinen ruumis ja siitd tuotetut representaatiot ja kulttuuriset méadrittelyt.
Representaatiot ja diskurssit tuottavat ruumiit, ja siind prosessissa sukupuolijako
merkitddn tai istutetaan biologiaan. Teoksessaan Gender Trouble (1990) Judith Butler
toteaa, ettei ole mitddn mielté erottaa toisistaan biologista (sex) ja sosiaalista sukupuolta
(gender), jos sex on jo alusta ldhtien sukupuolitettu. Sukupuolittamisella Butler
tarkoittaa nimenomaan istuttamis- tai kategorisointiprosessia, ei essentiaalista
”16oytamistd.” Sukupuoli on ensisijaisesti sosiaalinen merkityksenantokategoria, jonka
merkitys — normatiivisuus ja tarkkarajaisuus — mdiéritetddn tietyssd kulttuurissa.

(Liljestrém 1996, 119; Butler 1990.)

Sukupuolijérjestelmd on herruuden ja alistamisen sosiaalinen suhde, joka on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa yhteiskunnan rakenteiden, instituutioiden ja kdytidntojen kanssa. Se
on jdrjestysrakenne, joka mdidrittdd muita sosiaalisia jdrjestyksid ja muodostuu
logiikoistaan tai kantavista palkeistaan. Noita logiikoita ovat dikotomisoinnin tai
erillddn pitdmisen tabu sekd hierarkisointi, jossa mies on normi. Miehinen normi
oikeutetaan dikotomisoinnilla, jonka perusilmauksia ovat sukupuolten vilinen tydnjako
(sukupuolittuneet tyomarkkinat) sekd miehisyyden ja naisellisuuden representaatiot
(miehisyys ja naisellisuus toisilleen vastakkaisina ja tdydentdvind). Tama merkitysten
luominen on samalla valtasuhteiden rakentamista. (Liljestrom 1996, 121-122.)
Sukupuolijirjestelmén ylldpitoon ja uudelleentuottamiseen liittyvdt oleellisesti

stereotyyppiset sukupuoliroolit ja noiden roolien mukainen sukupuolen ilmaiseminen
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kaytokselld, ulkoisilla merkeilld ja gestiikalla sekd heteroseksuaalinen halu (Butler,

1990).

Toteamalla, ettei ole syytd olettaa, ettei toive geneettisen lapsen saamisesta olisi yhtd
voimakas myoOs niilld, joille geneettisen lapsen saaminen on vaikkapa kohdun
puuttumisen takia mahdotonta, ETENE uudelleen tuottaa biologista sukupuolta tavalla,
joka ei ole yhtépitdva “kaikkien perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen™ vaatimuksen
kanssa. Avioliitossa oleva nainen, jolla ei ole kohtua, on oikeutettu tdhdn “hoitoon”
siksi, ettd hdnelld sukupuolensa mukaan kuuluisi sellainen olla, mutta esimerkiksi
lesbonainen ei, silli hidnen asemansa sukupuolijérjestelmissd on epdmiidrdinen eikd
noudata dikotomisointia tai erillddn pitdmisen tabua. Niin ikddn lausunto hahmottelee
reproduktiopolititkan keskioon sukupuolijdrjestelmin mukaisesti konstruoidun naisen,

joka on ennen kaikkea kohtunsa.

Sijaissynnyttimisen epddminen muilta kuin aviopareilta ja sen eettisesti arveluttava
médritteleminen  “hoidoksi” —  nimenomaisesti  lddketieteelliseksi  hoidoksi
lapsettomuuteen eikd osapuolten viliseksi, sopimuksenvaraiseksi
reproduktiopolitiikaksi — perustuu biovaltaiseen sukupuolijarjestelmin pakottamiseen
vanhemmuuden perustaksi: muutoinhan esimerkiksi homoparin olisi ensisijaisesti
saatava kayttdd sijaissynnytystd “hoitona” lapsettomuuteensa, silld kohtu puuttuu
molemmilta osapuolilta. Onkin ristiriitaista, ettd vaikka ETENE ei née syy olettaa, ettei
toive geneettisen lapsen saamisesta olisi yhtd voimakas kohdun puutteesta riippumatta,
se implisiittisesti kuitenkin olettaa ei-heteroseksuaalisen seksuaali-identiteetin tekevian
tuon halun vihemmédn voimakkaaksi rajatessaan sijaissynnyttimisen pois niiltd, siis

homomiehiltd, joiden lapsettomuuteen sijaissynnyttiminen on miti pitevin ratkaisu.

2.4.2 Heteromatriisi

Kuten edelld todettiin, sukupuolijérjestelmd linkittyy oleellisesti reproduktioon eli
geneettisten jdlkeldisten tuottamiseen. Niin ikddn siihen linkittyy heteromatriisin kisite,
jolla tarkoitetaan joukkoa normatiivisia kdyténteitd, joilla maéritellddan, luonnollistetaan
ja normalisoidaan sukupuolta, seksuaalisuutta ja ihmistenvilisid suhteita, lyhyesti

sanottua, madritelldin, mikd on normaalia (heterous). Heteromatriisiin ytimessid on
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genetitkan mieltdminen kaikkien reproduktiopolitiikkojen keskeiseksi kdyttovoimaksi,
mika tarkoittaa, ettd heteronormatiivisuus olettaa halun ennen kaikkea geneettisiin
jélkeldisiin. (Butler 2002, 14-20; Rossi 2003, 82—86.) Tuon halun ulkopuolelle jadvit
kaikki sosiaaliseen, siis ei-geneettis-biologiseen suhteeseen/kiintymykseen pohjaavat
vanhemmuuden muodot, kuten adoptio- ja sijaisvanhemmuus. ETENE (2011a, 5)
uudelleen tuottaa ja mukailee heteromatriisia toteamalla, ettd “terveydenhuollossa on
monin tavoin huolehdittu siitd, ettd vanhemmat voivat toteuttaa toiveensa geneettisesti
lapsesta”. Vaikka ETENE jatkaa, ettei epdile, etteikd tdmi toive olisi yhtd voimakas
myds niilld, joille geneettisen lapsen saaminen on vaikkapa kohdun puuttumisen takia
mahdotonta, sijaissynnyttdminen rajataan aviopareille. Onko taustalla oletus, ettd
itsellisyys tai LHBTQI-identiteetti vdhentdisi tuota halua? ETENE tulee suojelleeksi
heteronormatiivisuutta institutionaalisen reproduktiokontrollin avulla asettacssaan
sijjaissynnyttdmisen  ainoaksi  kuviteltavissa  olevaksi  subjektiksi  avioparin,
heteromatriisin ja sukupuolijirjestelmin ydinyksikon. Lausunto rakentuu siis feministis-
queer-bioeettisesti tulkittuna institutionalisoituneen heteronormatiivisen

reproduktiokontrollin ilmaukseksi.

3. Sijaissynnyttimisen konstruointia

Téssd osiossa keskityn analysoimaan erilaisia tapoja, joilla sijaissynnyttdmisté
konstruoidaan. Tarkasteluni keskiGssd on sijaissynnyttdjan positio ja erilaisten
konstruktiotapojen  vaikutukset sithen. Argumentoin, ettd sijaissynnyttdmisen
mieltiminen hoidoksi kuten ETENE lausunnossaan esittdd, on (bio)eettisesti
kestimdtontd. Sen sijaan puollan sijaissynnyttdmisen konstruoimista tydksi ja
huoltajuuskysymysten ratkaisemista adoptiokéyténteilld. Tunnustan sijaissynnytystyon
erityislaatuisuuden suhteessa kaupallisuuden ja intiimiyden rajanvetoihin, mutta tuo
erityislaatuisuus ei perustu normatiiviseen jakoon nk. altruistisen ja kaupallisen
sijaissynnyttdmisen viélille. Sijaissynnyttdmistd erityislaatuisen kaupallisen intimiteetin
tyond pitdd mielestdni sdddelld sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti, mutta puollan

sijaissynnyttdmisen institutionaalista kontrollia vain juridisella tasolla.
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3.1 Sijaissynnyttiminen lidiketieteelliseni hoitona

Jo ETENEn (2011a, 1) lausunnon otsikosta “’Sijaissynnytyshoito Suomessa” kdy ilmi,
ettd se tarkastelee sijaissynnytystd hoitona konstruointia problematisoimatta. Linjaus on
yhtipitdvd Oikeusministerion kanssa ja lausunnon on toki perusteltua kiydé realistisista
dialogia nykyisessd asenneilmastossa, mutta mielestini eettisen neuvottelukunnan
pitdisi olla vapaa ja halukas pohtimaan myds sitd, onko tuo nykyinen asenneilmasto
bioeettisesti kestdvd. Joka tapauksessa ETENE siis konstruoi sijaissynnyttdmisen
ladketieteelliseksi hoidoksi ensisijaisesti kohdun vioista tai sen puutteesta johtuvaan

lapsettomuuteen.

Astridur Stefansdottirin (2013) mukaan sijaissynnyttimisen mieltdiminen hoidoksi on
vaarallinen bioeettinen trendi, jolla on erityisesti sijaissynnyttdjille potentiaalisesti
vakavia negatiivisia seurauksia, jotka voitaisiin vélttd4d konstruoimalla sijaissynnytys
joksikin muuksi kuin hoidoksi. Stefansdottir nikee ratkaisuksi, ettd sijaissynnyttdmisti
ei pitdisi konstruoida medikalisaation kautta ja ettd sijaissynnyttimistd ei pitdisi mieltdd
hoidoksi. Sijaissynnyttdmisen demedikalisaatio poistaisi Stefansdottirin mukaan lasta
haluavan parin keskustelun keskiostd sekd siirtdisi huomion lapsen ja sijaissynnyttdjan
oikeuksiin. En ole tdysin yhtd mieltd siitd, missd mddrin lapsen ndkdékulman
keskeisyyttd voidaan uskottavasti nostaa sijaissynnytyskeskustelun keski6on
médrittelemattd, mité silld oikeastaan tarkoitetaan. Kaikki lapset syntyvit enemmén tai
vihemman toisten pditoksenteon/tekojen seurauksena, eikd ole perusteltua esittdd, ettd
(teknologia-)avusteinen lisddntyminen olisi maééritelméllisesti itsekkddmpdd tai
vihemmén itsekédstd kuin (ei-teknologia-)avusteinenkaan. Kiésittelenkin lapsen

ndkokulmaa perusteellisemmin myShemmin téssd tyossa.

Myds lapsettomuus sindnsd on medikalisoitunut ilmid; Kaija Rossi (2003, 25)
huomauttaa, ettd lapsettomuudesta puhuttaessa viitataan nimenomaan ldéketieteellisesti
todettuun hedelmittomyyteen, jonka ratkaisuksi hedelmoityshoidot on kehitetty ja joista
yhtend ETENE siis puoltaa sijaissynnyttimistd. Ajatuksena on hoitaa fysiologis-
biologista toimintahdiriotd, jonka vuoksi normaali hedelmditys ei voi tapahtua.
Hedelmittomét muodostavat kuitenkin vain osan lapsettomuudesta kérsivistd. Usein
hedelméttomiksi diagnosoiduista kédytetddn kisitettd tahattomasti lapsettomat ja muista
lapsettomuudesta kirsivistd kisitettd harkitusti lapsettomat. Jaottelun avulla pyritdén

erottelemaan lapsettomuuden biologiset ja sosiaaliset syyt: tahattomasti lapsettomat
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ovat sellaisia, jotka ovat biologisessa mielessd kyvyttomid lisddntymddn ja siksi

“oikeasti” lapsettomia. (Rossi 2003, 25.)

Rossi jatkaa, ettd hedelmittomyys sairautena tai toimintahdiriond madritelldén
ladketieteellisesti kyvyttomyydeksi hedelmdittyd tai saattaa raskaus loppuun vuoden
ajan tapahtuneen suojaamattoman (hetero)seksuaalisen kanssakdymisen tuloksena.
Diagnoosiksi riittdd siis riittdvand pidetyn seksuaalisen kanssakdymisen seurauksena
todettu lapsen puuttuminen. Toteaminen perustuu lisddntymisbiologiseen tietoon. Rossi
(2003, 27—31) tekee kolme kriittistd ja mielestdni hyvin oleellista huomiota
hedelmédttomyydestd lddketieteen avulla hoidettavana tilana. Esittelen seuraavaksi

Rossin argumentit ja sovellan niité sijaissynnyttdmiseen.

Ensinndkin kun hedelméttomyys konstruoidaan lddketieteen avulla hoidettavaksi tilaksi,
kyseessd on nimenomaan pariskunnan tila: diagnoosi tehdddn parista ja parille, jota
sitten ryhdytddn hoitamaan. Ndin myds ETENEn sijaissynnytyskannanotossa, jossa
lasta haluava (avio)parin lapsettomuutta hoidetaan sijaissynnyttdjda kayttdmalld. Rossin
mukaan parin mieltimisestd potilaaksi yksilon sijaan seuraa, ettd yksilon asema hoitojen
kohteena hdmértyy sekd muun muassa hdnen oikeutensa péittdd omaa kehoaan
koskevista asioista tulee epdmairiiseksi, kun esimerkiksi hoitosuostumuksia annetaan
pareina. Sijaissynnyttdmisprosessissa on paripotilaan lisdksi vield ainakin yksi sen
ulkopuolinen potilassubjekti, sijaissynnyttdjd, mikd hamértdd hoidon asemoimista
entisestddn. Toiseksi parin sairaudesta tai tilasta puhumisen huolestuttavuus tulee
Rossin mukaan ilmi, kun huomataan, ettd diagnosoidusta parista hoidetaan” yleensi ja
erityisesti naista, vaikka hedelmittomyyden syy olisi esimerkiksi miehen
siemennesteessd. Yleisestihdn toimintahdiridissd tai sairauksissa hoidetaan yksilod,
jossa vika tai vamma on. (Rossi 2003, 27—29.) Sijaissynnyttdmisessd ei sindlldin
manifestoidu lisddntymisteknologioiden kéytossd ndkyvd epitasapaino sukupuolten
viélilld edelld kuvatulla tavalla tai vaikkapa eri sukupuolille sopivana pidetyn riskin
arvioimisena, mutta siindkin hoidetaan yksilon vikaa tai vammaa (kohduttomuutta tai

kohdun puutetta) toisen yksilon kautta.

Kolmanneksi silloin, kun hedelmittomyyttd hoidetaan ladketieteellisend tilana edelld
mainituin diagnostisin kriteerein 1. yhtend ehtona on riittdvin heteroseksuaalisen
kanssakdymisen toteaminen, minkddnlaista fysiologista vammaa tai vikaa ei hoitojen

aloittamiseksi tarvitse edes 10ytdd; lapsen puuttuminen riittdd. Toisin sanoen hoidot
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kohdistuvat oletettuun potentiaaliin, jonka toteutumattomuuden syytd ei edes tarvitse
tarkkaan selvittdd, jotta sitd voitaisiin hoitaa. (Rossi 2003, 27.) Vaikka sijaissynnytys
hoitomuotona edellyttdd selkedn fysiologisen vamman/vian toteamisen (kohdun
puutteen tai vian), my0s siind hoitoon pddsy perustuu oletettuun potentiaaliin:
avioliitossa oletetusti syntyy lapsia, ja naisilla (vaimoilla) on tilastollisten odotusten
mukaan toimiva kohtu; jollei ole, he ovat oikeutettuja sijaissynnytyshoitoon. Vaikka
ETENE (2011a, 5) siis toteaa, ettd terveydenhuollossa on monin eri tavoin pyritty
huolehtimaan siitd, ettd vanhemmat voivat toteuttaa toiveensa geneettisestd lapsesta ja
ettd sijaissynnytyshoitoja tarvitsisi ”pieni thmisjoukko, mutta lapsen saaminen heille on
yhtd tdrked kuin muille vanhemmille”, tuohon joukkoon péddseminen on ensisijaisesti
kytkoksissa sukupuolijdrjestelmdan madradamadn potentiaalin toteutumattomuuteen sekd
heteroseksuaaliseen  parisuhteeseen, ei  toiveeseen lapsen  saamisesta ja
vanhemmuudesta. Sukupuolijirjestelmén ja/tai heteromatriisin uudelleentuottaminen
ndkyy myos ndenndisen sukupuolineutraalin vanhemmat-sanan kaytossd: kohdun viasta
tai puutteesta kirsivd aviopari mielletdén jo valmiiksi vanhemmiksi, silld “lapsen
saaminen heille on yhtd tdrkedd kuin muille vanhemmille”. Potentiaalisesti
heteroavioparin puolisot ovat jo vanhempi riippumatta siitd, onko heilld lapsia vai ei,

silla heilld oikeasti” kuuluisi olla.

Hedelméttomyyttd ajatellaan siis parin tilana, jossa hoitojen kohteena on yleensd
nainen, ja sijaissynnyttdmistapauksessa lasta haluavan parin naisosapuoli sekd
sijaissynnyttdjd (mahdollisesti vield lisdksi sukusolujen luovuttajia). Rossi kysyy, miten
tdmin tyyppinen sairauden tai toimintahdirion madritelmd ja hoito sopii yhteen
thmiskésityksemme kanssa, joka korostaa toisista yksiloistd erotettavaa yksilod
ontologisena ruumiillisena entiteettind. Hdn toteaa painokkaasti mutta ndhdékseni
aiheellisesti, ettd lddketieteen palveluksessa olevilla ndyttdd olevan kyseenalainen valta
ylittdd yksiloiden rajat hoitamalla toisen yksilon sairautta” toisen ihmisen kehossa.
Millddn muulla l4dketieteen alueella kuin reproduktiossa interventioita toisen yksilon
kehoon ei kutsuta jonkun toisen yksilon hoitamiseksi. Tuo siirtymd tehdddn
ndkymaidttomiksi puhumalla parista hoitojen kohteena. (Rossi 2003, 30—31.)
Sijaissynnyttdmisessd tuo siirtymd on vield ndkymattomiampi, ja hoitojen kohde

monimutkaistuu entisestaan.
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Rossi katsoo, ettd ylipdénsa lisddntymisteknologioiden kutsuminen
“hedelmdityshoidoiksi” jatkaa luontevasti lisdéintymisen ldédketieteellistimistd, jonka
alkuna on pidetty gynekologian perustamista (vrt. Liljestrom 1996) ja synnytysten
siirtymistd hallittuun sairaalaympéristoon miesldékareiden valvontaan. Medikalisaation
kautta ihmisen hallinnan ulottumattomissa olevia asioita tuodaan lddketieteellisen
selittdmisen piiriin, kuitenkin siten ettd lisddantynyt kontrolli ja interventioiden muodot
vaikuttavat luonnollista ja véistimittomiltd. “Hoidon” kisitteen avulla potentiaalista
teknologioiden kéyttdjdjoukkoa rajataan ja supistetaan. Rossin mukaan kutsumalla
teknologioita ladketieteellisin perustein annettavaksi hoidoksi tehddinkin ennen kaikkea
normatiivinen valinta sen suhteen, kenelle hoitoja tulisi antaa. Rossin tavoin katson, etti
tuo valinta on heteronormatiivinen eli perustuu olettamukselle, ettd lapsettomuudesta
voivat perustellusti (so. biologis-fysiologisen lisdédntymispotentiaalinsa puolesta) kérsid
vain heteroseksuaaliset parit (Rossi 2003, 32—33.) Hoitoon péddsy perustuu siis muihin
seikkoihin kuin siithen, kuinka kovasti “vanhemmat” lasta haluavat; muutoinhan

miesparit olisivat sijaissynnytyshoidon ensisijainen kohderyhma.

Stefansdottirin ja Rossin tavoin pidin sijaissynnyttdmisen konstruoimista hoidoksi niin
ongelmallisena, ettd siitd tulisi luopua. Ylipddnsid voidaan mielestdni kysyéd, olisiko
rehellisempdd — etten sanoisi hedelmillisempdd — mieltdd reproduktioteknologiat
pikemminkin reproduktiopolitiikoiksi, jotta niiden sisdlld ja kesken operoivat
diskursiiviset ja normatiiviset valtarakennelmat, erityisesti heteronormatiivisuus, eivét
jaisi nakymattomiin. Oleellista on myds analysoida sijaissynnyttdjdn positiota, joka
hoitokonstruktiossa on  epdmaddrdinen. Seuraavaksi siirrynkin  vertailemaan
hoitokonstruktion sisdlld eldvdd ajatusta sijaissynnyttdmisestd altruismina ja hyvin
erilaista ndkemystd sijaissynnyttdmisestd tyond. Ne ankkuroituvat myds kaupallisen ja
ei-kaupallisen sijaissynnyttdmisen kategoriseen erotteluun, mitd katson aiheelliseksi

purkaa.

3.2. Sijaissynnyttiminen altruismina vs. sijaissynnytys tyona

ETENE (2011a, 5—06) siis “arvioi eettisen punninnan jdlkeen, ettd joissakin yksittdisissd
tapauksissa lapsettomuuden hoito sijaissynnytyksen avulla voi olla eettisesti

hyvéksyttavad.  (...S)ijaissynnytyksen  tulisi  perustua  auttamishaluun, ei
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kaupallisuuteen.” Se jatkaa, “ettd kaupallisessa sijaissynnytyksessd on ongelmia. Koska
sijjaissynnytys on teknisesti mahdollista, voivat kaupalliset ndkokohdat nousta
merkittdvdidn asemaan. Siddteleméttomilld pimeilld markkinoilla myds kaikkien
osapuolten tuvallisuus (sic) ja muut edut kérsivét.” Eettiseen sijaissynnyttdmisprosessiin
kuuluu siis nimenomaisesti ei-kaupallisuus ja auttamisenhalu. Kutsun ndiden kahden

aspektin yhdistelméé altruismin vaatimukseksi.

Liezl van Zyl ja Ruth Walker (2013, 373) pitdvdat jakoa altruistiseen
sijaissynnyttdmiseen ja “kaupalliseen sopimusiitiyteen” struktuurina, joka on hallinnut
sijaissynnytysdiskursseja jo kolme vuosikymmentd. Altruistiset sijaissynnytysprosessit
ja -jarjestelyt perustuvat lahjoittamissuhteeseen: sijaissynnyttdjan motiivi on antaa
tuleville vanhemmille lahjaksi lapsi, ja vanhemmat voivat antaa tai olla antamatta
sijaissynnyttdjdlle  vastalahjaa. Kaupallisessa  sopimussuhteessa taas  sekd
sijaissynnyttdjdn ettd tulevien vanhempien toimintaa siételee juridis-taloudellisesti

sitova sopimus, jossa on maddritelty kustannukset, korvaukset ja palkka. (van Zyl ja

Walker 2013, 373—376.)

ETENEn lausunto mukailee altruistisen ja kaupallisen sijaissynnyttdmisen kategorista
erottamista toisistaan. Lisédksi ETENE asettaa altruismin vaatimuksen normiksi, jonka
ytimessd on, ettd sijaissynnyttdjdlle ei saa maksaa prosessista rahallista korvausta.
Néhdédkseni Altruismin vaatimus rakentuu vastakohtana emotionaalisesti virittyneille
késityksille kaupallisuudesta, joka tunkeutuu intiimin alueelle — vastakohtana
retoriikalle “design-vauvojen myymisestd” ja “maksetusta &ditiydestd” (vrt. Macklin
1988, 57; Laufer-Ukeles 2013, 1224). Retoriset mielikuvat toimivat pikemminkin

irrationaalisen pelon merkkeind kuin siséllollisind merkityksina.

Altruismin vaatimuksen keskidssé siis on, ettd sijaissynnyttdjdlle ei tule maksaa palkkaa
sijaissynnyttdjdnd toimimisesta, ja ettd sijaissynnyttdjin motiivin sijaissynnyttdjéksi
ryhtymiseen tulee olla auttamisen halu; mikédli nuo kaksi ehtoa eivit tayty,
sijaissynnyttdminen on altruistisen ndkemyksen mukaan epieettistd. On kuitenkin
ilmeistd, ettd palkkion mieltdminen kategorisesti epéeettiseksi ja auttamismotiivin
ensisijaisuus (=altruismin vaatimus) eivét ulotu instituutioihin, silli myds Suomen
kaltaisissa julkisen terveydenhuollon maissa (teknologia-)avusteisesti lisdéntyvit
maksavat hoidoistaan joko julkisen tai yksityisen sektorin palveluntarjoajalle. Jos

sijaissynnyttdminen mielletddn hoidoksi ja jos altruismin vaatimus pétee so. rahallisen
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korvauksen maksaminen tekee hoidosta/hoivasta epéeettistd, tulisiko myos vaikkapa
sairaanhoitajien tydskennelld “kutsumusammatissaan” altruistisen motiivin ohjaamina

saamatta varsinaista palkkaa?

On mielesténi ylipddnsd kyseenalaista, millaisin luotettavin keinoin yksilon motiivia,
tdssd tapauksessa auttamisen halua, edes voi arvioida. Pragmaattis-utilitaristisesti
voidaan lisdksi kysyd, miksi juuri sijaissynnyttdjdn toiminnan motiivi olisi sen
seurauksia tirkedmpi maarittdjd toiminnan eettisyyttd arvioitaessa. Katsonkin, ettd on
loogisesti kestdimitontd esittdd sijaissynnyttdmisen epéeettisyyden olevan valttaméttd
kytkoksissd sithen, ettd sijaissynnyttdjidlle maksettaisiin paitsi rahallista korvausta
vaikkapa ansionmenetyksistd, my0Os palkkaa. Niin ikddn katson, ettd kaupallisuuden
elementti siind médrin kuin palkkion maksaminen juuri sijaissynnyttijéille sitd ilmentda,
ei validisti perustele sijaissynnyttdjdn tai sijaissynnyttdmisen epdeettisyyttd. Vaikka
rahallisen korvauksen salliminen tuo mukanaan riskejd, niitd voidaan sditelylld
minimoida paremmin kuin toiminta kokonaan kieltimalld, eivdtkd ne ole
sijaissynnytyserityisid vaan moneen muuhunkin tédlld hetkelld lailliseen toimintaan

patevia.

Pamela Laufer-Ukeles (2013, 1223—1227) ldhestyy sijaissynnyttdmistd “kaupallisena
intiimiytend” (commercial intimacy), jossa intuitiivisesti vastakkain asettuvat
sijaissynnyttdjan késitykset ditiydestd, vanhemmuudesta, perheestd ja sukulaisuudesta
sekd  sijaissynnytysprosessissa  syntyvdn lapset tulevat vanhempien halu
vanhemmuuteen, perheeseen ja sukulaisuuteen. On kuitenkin mielestini syytd korostaa,
ettd on olemassa lukematon joukko muita “kaupallisen intiimiyden” muotoja, jotka
liittyvdt vanhemmuuteen, perheeseen ja sukulaisuuteen: vaikkapa erilaiset
adoptiorakenteet ja institutionaaliset huostaanottokdytéinteet, joissa lapsia sijoitetaan
joko laitoksiin tai yksityisiin koteihin hoivattaviksi ja ammattikasvatettaviksi rahallista
korvausta vastaan. Miten sijaissynnyttiminen suhteutuu muihin kaupallisen intiimiyden

muotoihin, esimerkiksi edelld mainittuun hoivaty6hon ja ylipdénsa tyohon?

IImeisin ero sijaissynnyttdmisen ja muun tyon vélilld ndyttdisi olevan ruumiillisuuden
korostuminen. Ruumis on kuitenkin tydvéline myds muunlaisissa tyon konteksteissa,
kuten ammattiarmeijassa tai seksity0ssd, olkoonkin ettd molempiin liittyy eettistd
problematiikkaa, johon en tdssd syvenny. Argumentaation etenemiseksi tyydyttikoon

toteamaan, ettd sekd ammattisotilaan ettd seksityOldisen voi ndhddkseni mieltdd
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harjoittavan ansaintatoimintaa, jossa ruumiillinen koskemattomuus ei perinteisessa
mielessd tdydellisesti toteudu ja johon liittyy fyysisen epdmukavuuden/haitan riski,
mikd  korvataan rahallisella  palkkiolla. =~ Miksei sama  pdtisi  kaikkiin
tyolainsdddannollisesti vaarallisiksi luokiteltujen tyotehtdvien suorittamiseen tai kerta
kaikkiaan enemméin tai vihemmaédn kaikkeen tyohon silld oletuksella, ettd olemme
hyldnneet kisityksen hengen ja aineen dualismista. Néin ollen ainakaan ruumiillisuuden
ja kaupallisuuden kytkds ei riitd perustelemaan, miksi sijaissynnyttdmisen olisi
valttdmattd oltava jotakin muuta kuin tyota tai ettd se olisi madritelmallisesti epéeettistd

tyota.

Miten sijaissynnytystd tyond sitten voisi analysoida? Kalindi Vora (2012) vertailee
mielenkiintoisella joskin kdrjekkailla tavalla intialaisia sijaissynnyttdjid ja intialaisia
call center —naistyontekijoitd marxilaisen feminismin tyokisityksen kontekstissa;
ensimmaiset synnyttdvat  rikkaille amerikkalaisille lapsia ~ globaaleilla
reproduktiotydmarkkinoilla, ja jdlkimmdiset hoitavat puhelimitse erindisid halpojen
tyovoimakustannusten takia Intiaan ulkoistettuja etiasiakaspalvelutehtdvii. Voran
mukaan seki sijaissynnyttdjit ettd call centerien asiakaspalvelutyontekijéit positioituvat
tyonsd kautta heitd oleellisesti méérittiviin historiallisiin konteksteihin tavalla, jota hdn
kutsuu  kerryttimiseksi  (accumulation).  Etdasiakaspalvelijoiden ty0  kertyy
yhdysvaltalaiseen kapitalismin rakenteisiin, jotka uudelleen tuottavat valloittamisen,
etniseen erotteluun pohjaavan orjatydvoiman ja juurettoman tydvoiman kdyton
oikeutusta ylimmidn omistavan luokan voitontavoittelussa.  Sijaissynnyttdjien
reproduktiotydpanos taas lisdksi kerryttdd valkoisen amerikkalaisen keskiluokan sosio-
ekonomis-kulttuurista voimaa, jonka piirin intialaisilla sijaissynnyttdjilld itselldén ei ole
padsyd. Kuten kaikella tyolld, erityisesti reproduktiivisella/biologisella tyolld on
kaksoisluonne. (Vora 2012, 697.) Sen yopuoli oikeudenmukaisuusndkokulmasta on, ettéd
tyon tekeminen epdoikeudenmukaisissa olosuhteissa tukee epdoikeudenmukaisia
rakenteita, tdssd tapauksessa uudelleen tuottaa voiton ja pddoman episolidaarista jakoa.
Toisaalta tyon mukanaan tuomat materiaaliset ja sosiaaliset edut — paitsi ansaittu raha,
my6s kokemus merkityksellisyydestd ja osallisuus kannustavassa tydyhteisossd —
voivat tarjota mahdollisuuksia parantaa yksilon sekd hdnen perheensd eldménlaatua,
vaikka nykyiset ty0olosuhteet eivdt olekaan niin hyvét kuin niiden objektivistis-

moraalisesti tarkastellen pitiisi olla.
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Myods Amrita Pande (2010) analysoi sijaissynnytystd tyond. Hdn on tehnyt
kenttitutkimusta Anandissa, Intian Gujaratin osavaltiossa sijaitsevalla Hope—klinikalla,
joka on tunnetuin ja tutkituin sijaissynnytyspalveluita tarjoavista intialaisklinikoista (ks.
esim. Bailey 2011; Naveen 2013). Pande (2010, 378) havainnoi, ettd sijaissynnyttdjien
tyon organisoimisessa kapitalistiset hyvén tyontekijin normit (kuuliaisuus,
ammatillisuus) yhdistetdén hyvén didin normeihin (uhrautuvaisuus, hoivaavuus), jotta
tuotettaisiin mahdollisimman hyvid sijaissynnyttdjid eli tdydellisid &itityontekijoitd

(mother-workers).

Sijaissynnyttdjdt asuvat raskautensa ajan asuntolassa muiden sijaissynnyttdjien kanssa
yleensd kaukana kotoaan, mikd helpottaa ulkoista valvontaa jonka taas ajatellaan
tehostavan tyontekijoiden tyopanosta (vrt. tehdastyd ja tyonjohdon kontrolli). Suljetussa
vertaisryhmassi yksilot sisdistdvit johdon, lddkirien ja sijaissynnyttdjistd valittdjiksi ja
asuntolavalvojiksi ylenneiden muotoilemat, sddnndt ja alkavat omaehtoisesti
kontrolloida paitsi itseddn myds toisiaan. Sijaissynnyttdjille tarjottavissa neuvonta- ja
keskustelutapaamisissa, joiden ndennidinen tarkoitus on tarjota psykologista tukea ja
auttaa heitd késitteleméddn tuntemuksiaan, heille korostetaan heiddn roolinsa
yhdentekevyyttd  ja  véliaikaisuutta suhteessa sikio6n,  jotta  heiddn
kiintymyksentunteistaan ei aiheutuisi turhaa mielipahaa tuleville vanhemmille ja jotta
he eivdt kuvittelisi itsestddn tyontekijoind liikoja. Heille tehdddn selvdksi, ettd
niskuroijan tilalle on heti tulossa ainakin kaksi kuuliaisempaa kohtua, joiksi
sijaissynnyttdjid kannustetaan itsend prosessin aikana itsensd mieltimddn. Niin
ammattiylpeyden vaatimus yhdistyy hyvén didin vaatimuksiin: naisten tulee pitdd
sijaissynnyttdmistd mahdollisuutena olla hyvia &itejé, joka paradoksaalisesti tarkoittaa,
ettd sijaissynnyttdjdn pitdd hyvén didin tavoin kiintyd vauvaan mahdollisimman paljon
jotta suojaa sikiotéd/hoitaa vauvaa mahdollisimman hyvin. Kiintymykselld ei kuitenkaan
saa pahoittaa tulevien vanhempien mieltd tai antaa sen vaikuttaa vauvan luovuttamiseen.
(Pande 2010, 978—981.) Vaatimus on ambivalentti ja hyddyntdd ditiyden
stereotypioita; ei ammattikasvattajiakaan vaadita henkilokohtaisesti kiintymadn
hoivattaviin lapsiin vaan ammattieettinen ohjeistus kehottaa vastaamaan lapsen
tarpeisiin ~ sekd  ylldpitimddn ldmmintd ja  turvallista  vuorovaikutus- ei
kiintymyssuhdetta. Néhddkseni sijaissynnyttdjien asemaa pitdisi siis parantaa paitsi
parantamalla tyoehtoja, mihin littyy vélittdjien ja yritysten saamien palkkioiden

kritikointi  sijaissynnyttdjille maksettavan palkkion kritikoinnin sijaan, myos
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ensisijaisesti  purkamalla  kategorinen  kytkdés  ditiyden ja  kohdun seka

sijaissynnyttdmisen ja ditiyden vélill4.

Sijaissynnyttdjien aseman parantamiseksi on niin ikdén ehdottoman oleellista erottaa
kaupallisuuden haitalliset vaikutukset sddteleméttomilla markkinoilla ja kaupallisuuden
kategorinen haitallisuus; ETENE ja monet muutkaan eivét tunnu ndkevéin tuota eroa.
Haluttomuus osallistua kaupallisen sijaissynnyttimisen eettisesti kestdvddn sddtelyyn
kaupallinen toiminta kategorisesti kieltimdlld on kuitenkin paitsi utopistista myos
lyhytndkoistd, silld sijaissynnyttdmistd ei ole realistista késitelld kansallisvaltion
sisdisend 1lmiond; palvelua haetaan sieltd, missd sitd on tarjolla. Siksi sddtelyn
madritteleminen ja sijaissynnyttimisen konstruointi eettisesti kestdvasti on globaali,

yhteisvastuullinen projekti.

3.3 Sijaissynnyttajit ditityolaisina?

Anne Donchin (2010) ldhestyy kansainvilistd sijaissynnyttdmistd reproduktioturismin
muotona ja kytkee sen kaupallisuuden/kapitalisimin kriittiseen analyysiin. Hén
huomauttaa, ettd viimeisen kahden vuosikymmenen aikana lisdintymisestd on tullut
miljardibisnes. Hin katsoo, ettd monikansalliset reproduktioteknologiayritykset
hyodyntdvdt kolmannen maailman maiden koyhid naisia, joiden sukusoluja ja
sijjaissynnytyspalveluita ne myyvét rikkaampien maiden hedelméttomille naisille
voitolla. Paitsi ettd yritysten toiminnassa korostuvat stereotyyppiset kisitykset naisen
sosiaalisesta roolista, ne my0s mitédtdivat paikallisten lainsadtdjien pyrkimykset sdddella
reproduktioteknologiaa ja ponkittivdt vanhaa kolonialistista kisitystd kolmannesta
maailmasta ldnnen resurssipankkina. Yhdistyneet kansakunnat on osallistunut lukuisiin
paikallisten naisjirjestdjen aloittamiin kampanjoihin, jotka pyrkivdt muuttamaan
vallitsevia tapoja ja kiytinteitd jaetun vastuun periaatteella, joka ei keskittyisi
hyvéntekevéisyysprojekteihin vaan my0ds ldnnen vastuunottoon omien kansalaistensa
toiminnasta. ~ Donchin ~ huomauttaa  painokkaasti,  ettd  konkreettisimmin
reproduktioturismin haitat tuntevat nahoissaan kolmannen maailman koyhét naiset;
raadollisimmillaan reproduktioturismi polkee naisten oikeuksia yhtd rédikeédsti kuin

thmiskauppa. (Donchin 2010, 323-327.)
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Panden (2010, 985) mukaan sijaissynnytysnarratiivit, joita ensisijaisesti omien etujensa
nimissd  ylldpitdvat palvelua tarjoavat monikansalliset klinikat sekd niille
sijaissynnyttdjid rekrytoivat paikalliset vilittdjat, vahvistavat sijaissynnyttijien
uhrautuvaa  diti-identiteettid, jotta ndmd eivdt muodostaisi  palkka- ja
tyoehtoneuvotteluihin kykenevdd ammatti-identiteettia siitd huolimatta, etti monet
toimivat sijaissynnyttdjind useammin kuin kerran. Pande jatkaa, ettd sijaissynnyttdjien
asuntoloiden  sukupuolittunut tila voi kuitenkin my0s tarjota  koyhille,
kouluttamattomille, tydmarkkinoiden syrjimille alimpien kastien naisille vastarinnan ja
voimaantumisen kokemuksia sekd mahdollisuuksia haastaa heihin ulkopuolelta

kohdistuvaa normatiivisuutta, joka on ristiriidassa heiddn omien kokemustensa kanssa.

Panden analyysistd nousee ndhdédkseni selvidsti esille, ettd sijaissynnyttdminen voi
huonosti sdddeltynd rakentua &irimmaéiseksi esimerkiksi sukupuolittuneesta tyosta.
Sukupuolittunut tyd siis on tyotd. joka operoi sukupuolijirjestelmén tuottamien
stereotyyppisten sukupuoliroolien ehdoilla, joiden mukaan ty0 my0s organisoidaan (vrt.
Liljestrom 1996, 121—122). Sijaissynnyttdjdn positiossa alistuvan ja hoivaavan naisen
stereotypia kulminoituu huippuunsa, kun se yhdistyy kulttuuris-historiallisesti
tuotettuihin normatiivisiin konventioihin hyviastd &idistd, minkd symbolina kohtu on
toistuvasti debatin keskiossd. Palaan stereotyyppiseen ditiyteen liittyviin vaatimuksiin ja

niiden purkamiseen tuonnempana.

Kalindi Voran (2012) mukaan sukupuolittuneen tyon tekijoiden asemaa parannetaan
parhaiten paljastamalla sen oikeutuksen kumpuavan patriarkaalisuudesta ja omistamisen
mekanismeista;  sukupuolittuneen tyon tekijdiden asemaa parannetaan = siis
nimenomaisesti tyovoimapolitiikalla neuvottelemalla uudelleen tydehtoja ja palkkoja.
Intialaiset feministit ovatkin kautta litkkeen historian esittineet poliittis-
lainsdddannollisia vaateita reproduktiotyotd tekevien naisten aseman parantamiseksi,
mihin kuuluu paitsi ammattiylpeyden heréttdminen eli mielikuva itsestd tydntekijdni
eikd kertakdyttdisend kohtuna, myos keskustelu naisten oikeuksista omaan ruumiiseensa
ja voitontavoitteluun; esimerkiksi intialainen Sama — Resource Group for Women and
Health — jérjestd on muotoillut feministis-bioeettistd metodologiaa eli ehdotuksia
kansainvilisen sijaissynnyttimisen eettisiksi kéytanteiksi. (Vora 2012, 690.) Myos
Pande (2010, 985—990) painottaa, ettd sijaissynnyttédjien jarjestdytyminen tyontekijoind

mm. tyosuojelun turvaamiseksi on heiddn oikeuksiensa ndkokulmasta ensisijaista,
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vaikka kulttuuriset ditiyteen ja naiseuteen liittyvat merkityksellistimisprosessit, joita
klinikat ja valittdjait hyodyntévit Aitityontekijoitd —diskursiivisesti tuottamalla,
hankaloittavat heiddn tyontekijdidentiteettinsd kehittymistd. Niin ikdin van Zyl ja
Walker (2013, 373) perddnkuuluttavat sijaissynnyttdmisen ammatillisuutta

(professionalism).

Yhdyn Voran, Panden sekd von Zylin ja Walkerin nikemyksiin siitd, ettd sijaissynnytys
tulisi ensisijaisesti konstruoida tyoksi. Vaikka sijaissynnyttimiseen epdilemaéttd kuuluu
elementtejd, jotka linkittyvdt ditiyden késitteeseen, katson ettd mikéli &itiyden
stereotypioita ja kohtumytologiaa ei kriittisesti analysoida feministisen bioetiikan
teoriakontekstissa sekd mikéli sijaissynnyttimisen ja ditiyden suhdetta ei

problematisoida, ne vaikuttavat haitallisesti sijaissynnyttdjien asemaan.

34 Sijaissynnyttiminen reproduktioturismina  ja reproduktioturismi

(uus)kolonialismina

Reproduktioturistit hakeutuvat kolmannen maailman maihin siis erityisesti saadakseen
lapsen sijaissynnyttdjdn avulla. Anne Donchin tekee sijaissynnytysprosessin kulusta
samankaltaisia huomioita kuin Pande: Yleensd lasta haluavat parit kéyttavat
(bioteknologia)yrityksen suosittelemaa vilittdjad, joka etsii sopivan paikallisen naisen,
tekee tdmin kanssa sijaissynnytyssopimuksen ja valvoo sopimusehtojen toteutumista.
Sijaissynnyttdjd asuu raskauden ajan yleensd asuntolassa muiden sijaissynnyttdjien
kanssa. Raskauden aikana hin saa nauttia tietyistd etuuksista, kuten neuvola- ja
ladkaripalveluista sekd asianmukaisesta ravitsemuksesta, ja saa joskus my0s pienen
rahallisen palkkion, joka kattaa ansionmenetykset tyostd. Kaikki nuo ovat etuja, joita
kolmannen maailman naiset eivdt saa omia biologisia lapsiaan odottaecssaan — tai

muissakaan eldminsa vaiheissa. (Donchin 2010, 325—327; Pande 2010, 972-974.)

Paitsi Panden (2010, 975-980) kuvailemaa hyvdn A&itityontekijdin eetosta
sijaissynnyttdjiltd vaaditaan Donchinin (2010, 327—329) mukaan tietynlaisia luonteen ja
ulkondén ominaisuuksia; esimerkiksi Intiassa sijaissynnyttdjiksi halutaan “kauniita,
emotionaalisesti vakaita ja vaaleaihoisia” naisia, vaikka hedelmdityksesséd kéytettdisiin

lansimaisen valkoisen parin omia sukusoluja. Tdméd ilmentdd Donchinin mukaan
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(uus)kolonialistisia kaikuja thonvérin ja moraalisen arveluttavuuden yhteyksistd, jotka
siis ovat pohjimmiltaan rasistisia. Donchin nédkeekin kolonialismin yhdistettyné
globaaliin  kapitalismiin ~ keskeisend  ongelmana sijaissynnyttimisen eettisti
problematiikkaa tarkasteltaessa. Myods Vora (2012, 697) kytkee sijaissynnyttdmisen
(uus)kolonialismiin analyysissddn sijaissynnyttimisestd tyond, joka kertyy kapitalismin
rakenteisiin ja uudelleen tuottaa valloittamisen ja etniseen erotteluun pohjaavaan

orjatyovoiman kdyton oikeutusta.

Alison Bailey (2011, 715—720) kiy dialogia etnografisen tutkimusperinteen, tarkemmin
sanottuna diskursiivisen kolonialismin (so. valinnan vapautta painottavan puheen), ja
valkoisen akateemisen feminismin asettamien moraalisten normien kanssa, jotka
saattavat védristdd ja mitdtdidd kolmannen maailman naisten subjektiiviset ja eletyt
kokemukset, mistdi myods Pande (2010, 970—971) on erityisen huolissaan. Tuo
kaksoissidos tulee hyvin ilmeiseksi tarkasteltacssa esimerkiksi 25-vuotiaan intialaisen
Salman lausuntoa. Salma on kotiditiytensd ohella tyOskennellyt sijaissynnyttdjana.
(Huomautettakoon, etti Bailey ei ole itse haastatellut Salmaan vaan viittaa Panden

kenttatutkimukseen.)

Baileyn keskeisid argumentteja on, ettd jos feministisen bioetiikan analyysit
sijaissynnytystyOstd keskittyvdt normatiiviseen paheksuntaan, tulemme pakottaneeksi
intialaiset naiset oman moraalikdsityksemme muottiin. Vaikka sijaissynnytykseen
liittyviin ongelmiin ei tule suhtautua relativistisesti, tidytyy ottaa huomioon, ettd
intialaiset feministit saati sijaissynnyttdjat itse kisitteellistivit nuo ongelmat hyvin eri
tavalla kuin akateeminen ldnsimainen feminismi. Altruismista, lahjoittamisesta ja
valinnoista puhuminen ei palvele sijaissynnytystyotd tekevien naisten intressejd, silld
heidén ensisijainen etunsa on hahmottaa, millaista korvausta sijaissynnyttdmisesta tulisi
saada, jotta se olisi kannattavaa tyotd. Valinnoista puhuminen myds hdivyttdd ne
epdoikeudenmukaiset  olo-  ja  valtasuhteet,  joiden  verkossa  nainen
sijaissynnytyspddatoksen tekee: kylméd fakta on, ettd sijaissynnytystyd on yksi harvoista
tavoista saada kunnollinen asunto, ruokaa, puhdasta vettd, koulutusta ja
terveyspalveluja. Salma vastaa kysymykseen “valintansa” syistd vetoamalla pakkoon

(majboori):
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Why would I choose to do this? I have had a lifetime’s worth of injections pumped
into me. Some big ones in my hips hurt so much. I had about 20—25 pills almost
every day. I feel bloated all the time. But [ know I have to do this for my children’s
future...This is not work, this is majboori (a compulsion). Where we are now, it
can’t possibly get any worse...in our village we don’t have a hut to live in or crops
in our farm. This work is not ethical— it’s just something we have to do survive.
When we heard of this surrogacy business, we didn’t have any clothes to wear after
the rains — just one pair that used to get wet—and our house had fallen down. What
were we to do?

(Bailey 2011, 721-722; Pande 2010, 988.)

Baileyn mukaan klassis-filosofisessa mielessd valinnasta puhuminen ei tavoita sitd, mitad
Salma tarkoittaa majboorilla. Salman haastattelun kaltaisia omalakisia selostuksia
kutsutaan etnografisiksi narratiiveiksi, ja Bailey puolustaa niiden paikkaa olennaisena
osana feminististd tutkimusta diskursiivisen kolonialisimin purkamiseksi, vaikka niiden
kayttd yksinddn tekee tutkimuksesta relativistista. Etnografiset narratiivit kuitenkin
auttavat teoretisoimaan naisagentteja paikantuneina subjekteina. Toisin kuin
normatiiviset tulkinnat, jotka késittavit agentin yksioikoisesti toimintakyvyn kautta, ne
ottavat huomioon olosuhteet, jotka muovaavat ihmisen eldmian moraalista kudosta, ja
sisdltivdt omassa ympdristdssddn loogisesti pétevid toimintamahdollisuuksia ja
yhteisvastuuverkostoja. (Bailey 2011, 723—724.) Niin niiden kautta tavoitetaan
sijaissynnyttdjdn relationaalisen autonomian positio, mikd tarkoittaa  juuri
intersektionaalista paikantumista; Salman puheenvuorosta kdykin konkreettisesti ilmi,
miten perustavanlaatuisesti ithminen on sidoksissa hidntd ympérdivin todellisuuden
realiteettethin ja muihin ihmisiin, mikd tietenkin pédtee myds muihin kuin
sijaissynnyttdjiin. Tassd mielessd siis olemme kaikki vain relationaalisesti autonomisia,
olkoonkin, ettd relationaalisuuden asteet vaihtelevat intersektionaalisen spektrin

ddripadstd toiseen.

Bailey esittdd kolmitahoista reproduktio-oikeudenmukaisuuden (reproduction justice)
mallia reproduktiivisen sorron tunnistamiseksi ja sitd vastaan taistelemiseksi, jonka on
alun perin kehittdnyt Asian Communities for Reproductive Justice (ACRJ) —yhteiso.
Mallin kolmikannassa reproduktio-terveyden osa-alue keskittyy terveyspalvelujen
tarjoamiseen, reproduktio-oikeudet lainsdddidntdon ja reproduktio-oikeudenmukaisuus
ruohonjuuritason etujirjestdjen muodostamiseen ja niiden yhteistyohén. Ensimméinen
osa-alue painottaa naisten oikeutta terveydenhuoltoon seki valistaa naisia, jotta ndma
ymmartavat hoidon tarkeyden ehkdisyneuvonnasta sadnndllisiin

kohdunkaulansyopéaseuloihin, aborttipalveluista synnytyksen jélkeisiin
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neuvolakdynteihin. Hoito ja neuvonta tulee toteuttaa kulttuurisensitiivisesti. Toinen osa-
alue on lainsdddidntoon nojaava apparaatti naisten oikeuksien turvaamiseksi, mukaan
lukien oikeus saada ensimmaéisen osa-alueen lupaamia terveyspalveluja. Kolmas osa-
alue pyrkii edesauttamaan jérjestiytymistd rakenteellisen muutoksen aikaansaamiseksi
ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteuttamiseksi. Se pyrkii tuomaan esiin tavat,
joilla sekd julkinen lainsdddantd ettd kaupalliset intressit kontrolloivat naisia sekéd
kéyttdvdt hyvdkseen heiddn ruumiitaan, seksuaalisuuttaan ja reproduktiokykyjédn

erityisesti ei-valkoisissa yhteisoissa. (Bailey 2011, 727-728.)

Baileyn mukaan Salman ja muiden intialaisten sijaissynnyttdjien tilanteessa
reproduktio-oikeudenmukaisuuden tavoittelu tarkoittaa normatiivisen perinteen ja
etnografisen perinteen parhaiden puolten yhdistdmistd. Se velvoittaa ottamaan
sijaissynnyttdjien eletyt, subjektiivisesti todet kokemukset vakavasti, mutta tarkoitus ei
ole laatia niiden pohjalta yleispétevid ohjeita sovellettaviksi muualla. Vaikka ACRJ:n
malli painottuu sorron tunnustamiselle, se ei ole valmiiksi rakennettu moraaliteoria vaan
intersektionaalinen metodologia, jonka on tarkoitus toimia moraalisena indikaattorina.
Se myos todistaa, ettd normatiiviset ja etnografiset ldhestymistavat eivét ole toisensa
poissulkevia: esimerkiksi sijaissynnyttdmisestd on tdysin mahdollista keskustella tyoni
majboori—kasitteen kautta ldnsimaisen valinta-metaforan sijaan, ja silti tunnistaa ne
reproduktiivisen sorron elementit, joita sijaissynnyttéjat kohtaavat.
Kulttuurisensitiivisyys sorron muotojen tunnistamisessa voisi ndhdékseni esimerkiksi
tarkoittaa Panden (2010, 975—977) haastattelemien sijaissynnyttdjien esittdmaa
krititkkid vélittdjien toimintatavoista, joissa usein hyddynnetddn majboori-diskurssia
rekrytoimalla koyhyydessddn epétoivoisia, ei siis sijaissynnyttdjiksi muilla kriteerein
parhaiten sopivia, naisia sekd seksuaalisuuden/seksityon tabua, joilla sijaissynnyttdjat
pyritddn eristimidn yhteisodistddn ja muusta yhteiskunnasta sekd pitdimééin hiljaisina ja
kuuliaisina. Reproduktiivisen oikeudenmukaisuuden vaatimus ei kuitenkaan anna
meididn upota kulttuurirelativismin suohon, silldi koko kisite perustuu moraaliselle
havainnolle reproduktiivisen sorron olemassaolosta. Reproduktiivinen
oikeudenmukaisuus pakottaa myds ldnsimaat mukaan keskusteluun reproduktiivisen
sorron moraalisista ongelmista paitsi reproduktioturismin lihdemaana, myds omien
rajojensa sisélld: ldnsimaissakin suuri osa reproduktioteknologian materiaalitarjoajista

on koyhid ja virillisid naisia. (Bailey 2011, 728—734.)



33

3.5 Sijaissynnyttiminen kaupallisena intimiteettini ja sen saitely

Néhddkseni puutteellinen, moraalisesti arveluttava tai kokonaan olematon lainsdadéanto,
sddtely, on oleellinen syy sijaissynnyttimisen eettisiin ongelmiin. Vaikka sdént6jen
neuvotteleminen on ensisijaisesti globaali projekti, toinen oleellinen syy on
kansallisvaltioiden tapa luovuttaa minimaalisten reunaehtojen muotoilemista lukuun
ottamatta projektin oleellinen sisdltd — kéytdntd — monikansallisille, voittoa
tavoitteleville bioteknologiayrityksille, joiden toimintaa ei télld hetkelld saitele
reproduktiivisen oikeudenmukaisuuden vaade. Olen samaa mieltd sijaissynnyttdmiseen
suopeasti suhtautuvien feminististen bioeetikoiden kanssa, so. niiden, jotka eivét
kannata sijaissynnyttdmisen tai kaupallisen sijaissynnyttdmisen kategorista kieltamisti
objektivistis-moraalisesti tuomittavana, siitd ettd sijaissynnytyksen (bio)eettisiin
ongelmia tulee ldhted ratkaisemaan lainsdddannoélliselld kontrollilla 1. toimintaa

saatelemalla.

ETENE (2011a, 6) péattdd lausuntonsa vaatimukseen —sijaissynnytyshoitojen
luvanvaraisuudesta. Tulkitsen luvanvaraisuuden tarkoittavan institutionaalista sddtelya 1.
lainsdddédntdd, jonka puitteissa vain valtiollisesti kontrolloidut toimijat olisivat
luvanvaraisia;  sijaissynnyttimisen tulisi siis ETENEn mukaan olla vain
terveydenhuollon piirissd eika yksityisten henkil6iden vilinen
sopimussijaissynnyttdminen olisi sallittua. Alla olevan lainauksesta kiy nihddkseni ilmi
paitsi se jo aiemmin késittelemini seikka, etti ETENE sekoittaa kaupallisen
sijaissynnyttdmisen sditelyn puutteeseen liittyvdt ongelmat kaupallisuudesta itsestddn
johtuviksi, myds se, ettd ongelmat liittyisivét erityisesti yksityissopimusten varaiseen

sijaissynnyttimiseen:

Kaupallisessa sijaissynnytyksessd on ongelmia. Koska sijaissynnytys on teknisesti
mahdollista, voivat kaupalliset nikokohdat nousta merkittividn asemaan.
Sadtelemattomilld pimeilld markkinoilla my6s kaikkien osapuolten tuvallisuus (sic)
ja muut edut kérsivit. Sijaissynnytys kaupallisena toimintana voisi aiheuttaa myos
sen, ettd vain varakkaat voisivat sithen osallistua ja nédin se olisi syrjivd. Lasta
toivovaa pariskuntaa pitdd voida auttaa julkisin varoin ja julkisin keinoin.
Sijaissynnyttéjéné toimimisen ldhtdkohtana tuleekin olla halu auttaa.

(ETENE 2011a, 5.)
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Uskoa terveysinstitutionaaliseen  kontrolliin  ilmentdd  sekin, ettd ennen
sijaissynnyttdmisen kieltimistd osana hedelmdityshoitolainsdddantdd vuonna 2007,
“mitddn kirjallista sopimusta osapuolten vililld ei laadittu” (ETENE 2011a, 6). Kuten
ailemmin totesin, myds julkisessa terveydenhuollossa avusteisesta lisddntymisestd
peritddn erilaisia maksuja; vaikka prosessi olisi tdysin yksityisesti toteutettuna kalliimpi,
el osittainen kustantaminen julkisista varoista riitd tekeméédn sijaissynnyttdmisesti
kaikille taloudellisesti mahdollista. Kun liséksi ottaa huomioon, miten kaytdnteet
syrjivét sijaissynnytysprosessiin kelpuutettavia esimerkiksi siviilisdddyn ja seksuaalisen
suuntautumisen perusteella, vaatimus juuri taloudelliseen asemaan perustuvasta
tasavertaisuudesta tuntuu dlyllisesti eparehellisti: miten on eettisesti perusteltavissa, ettd
tietyn intersektionaalisen position perusteella (sosio-ekonominen asema) ei saa syrjid

mutta muiden (esim. seksuaalinen suuntautuminen) saa?

Kaupallisuuden ongelmista keskusteltaessa tulee siis ensin maéritelld, mitd
kaupallisuudella tarkoitetaan. Nahddkseni jonkinlaiseksi sateenvarjomééritelmaksi
riittdd, ettd raha vaihtaa omistajaa. Rahaliikenne toimijalta x toimijalle y ei kuitenkaan
riitd tekeméén sijaissynnyttdmisestd kaupallista tavalla, joka olisi ongelma; sen sijaan
katson, ettd on syytd analysoida, miten tuo raha jakautuu eri sijaissynnytysprosessin
toimijoiden vililld. Pdinvastoin kuin ETENE, en née ratkaisuksi, ettd valtiolliset toimijat
olisivat ainoita kuviteltavissa olevia eettisid palveluntarjoajia, siis ettd ainoa
sijaissynnyttdmiselle puollettava toimintakulttuuri olisi itse prosessin nimenomaisesti
keskitetty terveysinstitutionaalinen kontrolli. Kuten aiemmin totesin, en pidd
madritelmallisesti  institutionaalista toimijaa sen eettisempdnd kuin yksityisid
sopijaosapuoliakaan; oleellista on, millaiset pelisddnnot lainsdddédnndn tasolla
médritellddn ja ettd ne koskevat kaikkia toimijoita huomioiden sen, ettd mielestédni
sjjaissynnyttdjdn asema on prosessissa muita  toimijoita  potentiaalisesti
haavoittuvaisempi. Niin ikddn katson, etti nimenomaan sijaissynnyttdjan tulisi saada

tyostddn taloudellista hyotyd pikemminkin kuin sijaissynnytysteollisuuden.

Néhddkseni Pande, Vora ja Bailey esittdvdt ehdottoman varteenotettavia ratkaisuja
sijjaissynnyttdmisen sddtelyksi, mutta ne kaikki perustuvat sijaissynnyttimisen
konstruoimiseen tyoksi. Laufer-Ukelesin (2013, 1226-1227) kritisoi mielesténi aivan
oikein tyondkokulmaa siitd, ettd se sivuuttaa sijaissynnyttdmisen erityispiirteen, jota hin

siis kutsuu “’kaupalliseksi intiimiydeksi” (commercial intimacy). Kisitteen tarkoitus on
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ylittdd normatiivinen jako altruistiseen (joka ndenndisesti on yhtd kuin eettinen) ja
kaupalliseen (joka ndenndisesti on yhtd kuin epdeettinen) sijaissynnyttimiseen. Kuten
alemmin argumentoin, ndhddkseni kaupallinen intimiteetti liittyy muihinkin tyon
muotoihin ja institutionaalisiin ammattikasvatuskéytianteisiin, eikd Laufer-Ukeles
mielestdni problematisoi &ditiyden kisitettd tai konnotaatiota. Olen kuitenkin hinen
kanssaan yhtd mieltd siitd, ettd intimiteetti paitsi ruumiillisena myds emotionaalis-
sosiaalisena kiintymyksend liittyy sijaissynnyttimiseen erityislaatuisella tavalla.
Korostan, ettd mielesténi tuo erityislaatuisuus liittyy nimenomaan sédételyn tarpeeseen
eikd viittaa sijaissynnyttimisen essentiaalisen erityisluonteeseen. Siispd tarkastelen
seuraavaksi Laufer-Ukelesin ehdotuksia sédételykdyténteiksi. Laufer-Ukeles analysoi
erikseen kansallista (alkup. domestic viitaten Yhdysvaltoihin, missé sijaissynnyttdmisen
juridinen kontrolli on, kuten todettua, kunkin osavaltion itse sdddettidvissd) ja

kansainvélistd sijaissynnyttdmista.

Kansallisella tasolla Laufer-Ukeles (2013, 1251) haluaisi taata sijaissynnyttéjille
mahdollisuuden lainvoimaiseen oikeuteen olla yhteydessd lapseen synnytyksen jilkeen,
mitd piddn periaatteena puollettavana. Yhteydenpidon tavat, keston ja muut
yksityiskohdat voivat neuvottelevat osapuolet paittad keskendin, mutta periaatteellinen
lainsuojaa nauttiva oikeus yhteydenpitoon antaisi sijaissynnyttéjille tilapdistyontekijaa
paremman neuvotteluaseman. Se niin ikddn tunnustaisi sijaissynnyttdjan mahdolliset
kiintymyksen tunteet sekd lasta ettd tulevia vanhempia kohtaan sekéd kunnioittaisi niitd
sen sijaan, ettd ne pyrittiisiin tukahduttamaan ei-toivottavina, kiusallisina tai uhkaavina.
Oikeus my0s auttaisi mieltimiédn sijaissynnyttijan ja timén ruumiilliset ja psykologis-
emotionaaliset kyvyt arvokkaina, toimisi vastapolititkkana tilapdisyys- ja
vélinearvoisuusdiskursseille ja parantaisi sijaissynnyttdjdn haavoittuvaa asemaa
tasaamalla valtasuhdetta, jossa sijaissynnyttdjd on usein altavastaajana. Kaiken
kaikkiaan sijaissynnyttiminen haastaa bindéristd ydinperhemallia ja tarjoaa
mahdollisuuden  sen  ylittdvddn,  sosiaaliseen  kiintymykseen  perustuvaan
perhepolitiikkaan, mitd voidaan pitdd paitsi kaikkien prosessin osapuolten —
sijaissynnyttdjdn, lapsen ja vanhempien — tarpeita paitsi konsensus-padtoksenteollisesti
oikeudenmukaisimmin kunnioittavana perhepolitiikkana my6s vélttimattoméana
asennemuutoksena. (Laufer-Ukeles 2013, 1251-1259.) Jalkimm&inen huomio on queer-
bioeettisesti hyvin mielenkiintoinen, ja analysoinkin sen pohjalta perhepoliittisia

kéytanteitd reproduktiopolititkkaa ja ihmisoikeusproblematiikkaa késitellesséni.
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Yhteydenpitomahdollisuuden lisédksi Laufer-Ukeles (2013, 1259-1264) esittdd muita
sadtelykdytinteitd. Ensiksi hidn katsoo, ettd sijaissynnyttdjidn pitdisi olla vain lapsen
synnyttdja (gestational surrogate) eikd geneettis-biologisesti kytkoksissd lapseen.
Kéytdantd pohjaa Yhdysvalloissa 1980-luvulla sattuneeseen, surullisenkuuluisaan Baby
M:n tapaukseen, jossa tulevan isén ja sijaissynnyttdjdn sukusoluista alkunsa saaneesta
lapsesta kiytiin ensimmaistd kertaa Yhdysvaltain oikeushistoriassa sijaissynnyttdmiseen
liittyvdd huoltajuusoikeudenkédyntid, kun sijaissynnyttdji ei halunnutkaan Iuopua
huoltajuudesta tulevan didin hyviksi, kuten oli sovittu. Teknologian kehittymisen myd&té
sijaissynnytyksessd ei nykyisin kdytetd sijaissynnyttdjan sukusoluja, vaan mahdollinen

luovuttaja on eri henkild.

On huomattava, ettd ETENE (2011a, 3) ei pidd sijaissynnyttdjdn geneettis-biologista
kytkostd lapseen ongelmallisena, silld se ei artikuloi ldhisukulaisen (siskon tai didin)
kieltoa toimia sijaissynnyttdjand ja katsoo, ettei painostuksen riskistd tai
sijaissynnyttdjan henkildllisyyden lapselle aiheuttamasta hammennyksesti ole nédyttoa.
Sijaissynnyttdjin hd@mmennyksestd kuitenkin Laufer-Ukelesin (2013, 1259-1261)
mukaan on, ja siksi hén katsookin, ettd geneettis-biologinen erillisyys on tarpeen
mahdollisten traumaattisten kokemusten ja tuohon kytkokseen pohjaavien konfliktien
ennaltachkdisemiseksi. ETENEn tapa konstruoida sijaissynnytys lapsettomuushoidoksi,
jossa sijaissynnyttdjan kéyttd oikeutetaan silld, ettd se toteuttaa vanhempien toiveen
geneettisestd lapsesta ja samanaikaisesti véhitelld tuon geneettisen kytkdksen
vaikutuksia sijaissynnyttdjddn on ndhddkseni paradoksaalista, arveluttavaa ja

potentiaalisesti vahingollista.

Muita Laufer-Ukelesin esittdmid sddtelykeinoja ovat psykologinen arviointi,
saannolliset tapaamiset asiantuntijoiden kanssa tuen ja neuvojen saamiseksi seka se, ettd
sijaissynnyttdjdn ei tule ole olla lapseton ensisynnyttdjd. On kuitenkin huomattava,
kuten Panden kenttdtutkimuksessaan haastattelemien sijaissynnyttdjien kokemuksista
nousi esiin, ettd neuvonta ja asiantuntija-apu voivat olla kontrollikeinoja ja prosessin
tietyn osapuolen etuja korostavaa manipulaatiota. Ndin ollen ennen kuin neuvonnasta ja
psykologisesta seulonnasta voi olla aitoa hy6tyé, tulee sijaissynnyttimisen konstruointia
koskeva arvokeskustelu kdyda julkisesti ja perinpohjaisesti, jotta sekd lainsdadénto etti

bioeettinen normisto pohjaavat samoihin periaatteisiin.
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Viimeisend séételykeinona Laufer-Ukeles mainitsee, ettd sijaissynnyttdjan saaman
palkkiolla olisi hyvd olla jonkinlainen katto, joka vihentdd sijaissynnyttdmisen
kaupallisuuden astetta siten, ettei prosessi ole pelkéstdéin markkinavoimien armoilla ja
joka vidhentdd hyvéksikdyton houkuttelevuutta estimittd kuitenkaan sijaissynnyttdjaa
tienaamasta toiminnallaan rahaa. Hyviksikdyton estdminen onkin keskeinen
sddtelyareena erityisesti laadittaessa kaytantosuosituksia kansainvilisille
sijaissynnytysprosesseille. Palaan hyvéksikdyttd-argumentaatioon ja sen tuonnempana.
Todettakoon lyhyesti, ettd Laufer-Ukeles (2013, 1267-1279) ndkee kansainvilisen
sijaissynnyttdmisen ongelmina sijaissynnyttdjien elinolosuhteet sekd Panden ettd
Baileyn kuvaamalla tavalla, maantieteellis-kulttuurisen vélimatkan prosessin eri
toimijoiden vélilld ja rasististen/(uus)kolonialististen hierarkioiden uusintamisen, joita
jo kasittelin. Liséksi Laufer-Ukeles mainitsee kansalaisuuden myontdmiseen liittyvit
ongelmat lapsen synnyttd ja vanhempien palatessa tdmén kanssa kotimaahansa. Nuo
juridiset erityisongelmat jadvét tarkasteluni ulkopuolelle. Olen tosin taipuvainen
ajattelemaan, ettd ongelmien aiheuttaja on ensisijaisesti se, etti sijaissynnyttiminen on
vanhempien kotimaassa laitonta, joten sijaissynnyttdminen laillistaminen ja juridinen

sadtely adoption muotona voisivat olla hedelmillisié tapoja ratkoa niité.

4. Reproduktiopolitiikkaa ja ihmisoikeusproblematiikkaa

ETENE korostaa, ettd sijaissynnyttdmiseen liittyvissd kdytdnteissd on tirkedd, ettd
kaikkien osapuolien perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat. Tarkastelen seuraavaksi,
millaisia oikeuksiin liittyvid dilemmoja ja ristiriitoja eri positioiden vélilld nainen-mies-
lapsi-triadissa ~ voi  esiintyd  analyysiapparaatteinani  sukupuolijérjestelmd  ja
heteromatriisi, jotka siis yhdistyvit heteronormatiivisuudeksi. Teoriakonteksteina ovat
yhd feministinen bioetitkka ja queer-bioetiikka, joista ensimmadinen korostuu naisen
positiota tarkasteltaessa. Pyrin fokusoimaan tarkasteluni sijaissynnyttimiseen, mutta
vertailun vuoksi tarkastelen sen rinnalla muita (teknologia-)avusteisen lisddntymisen
muotoja. Lopuksi tarkastelen transihmisten asemaa erityisend queer-bioetiikan

reproduktiopoliittisena thmisoikeuskysymyksena.
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4.1 Nainen

Susan Markens (2007, 50) panee merkille analysoidessaan Yhdysvalloissa tdhdn asti
kéytyd sijaissynnytyskeskustelua, ettd valintapuheella (choice talk), siis naisen
valinnanvapautta ja ruumiillista itsemééardédmisoikeutta painottavilla argumenteilla joita
kdytetidin myds aborttikeskustelussa, on sekd kannatettu ettd vastustettu
sijaissynnyttdmistd.  Ruumiillisen itsemddrddmisoikeuden nimissd naisella tulee
sijjaissynnyttdimisen kannattajien mielestd olla oikeus niin halutessaan ruveta
sijaissynnyttdjdksi. Vastustajat taas katsovat, ettd sijaissynnyttiminen kaventaa naisen
ruumiillista itsemaarddmisoikeutta, silld sijaissynnyttdjdnd nainen altistuu ulkoisille, ja
sopimuksen kautta myds juridisesti velvoittaville, vaatimuksille ruumiinsa suhteen.

(Markens 2007, 50—51.)

Markensin mukaan valintaretoritkan lisdksi toinen Yhdysvalloissa kiydyn
sijaissynnytyskeskustelun trendeistd on lapsen oikeuden korostaminen tavalla, joka
asettaa naisen ja lapsen oikeudet vastakkain. Markens katsoo timén olevan perua 1980-
luvulla alkaneesta sikion oikeus —keskustelusta, jossa naiset demonisoitiin
vastuuttomiksi uhkatekijoiksi, joiden huonot valinnat on syyté estdd heiddn oikeuksiaan
rajoittamalla syntyméttomien lasten etujen nimissd. Trendi liittyi laajemmin
uskonnollissdvytteiseen keskusteluun avioerojen lisddntymisestd, ensimméiisen aallon
homo- ja lesbo-kansalaisaktivismista ja naisten tyOdssdkdynnin yleistymisestd, joita
pidettiin huolestuttavina merkkeind “perinteisten perhearvojen”, siis ydinperheen .
heteronormatiivisuuden ja sukupuolijdrjestelmén, murentumisesta ja sitd kautta koko
lansimaisen kulttuurin rappiosta. Voidaankin katsoa, ettd tietyiltd osin vaatimus lapsen
oikeuksista sijaissynnyttdmisen ja muiden reproduktioteknologioiden mittatikkuna on

perua tuosta asenneilmastosta. (Markens 2007, 52—56.)

Suomessa ei toistaiseksi ole kdyty laajaa julkista keskustelua sijaissynnyttdmisestd,
mutta kuten ETENEn lausunnostakin kidy ilmi, nainen kohtuineen hahmottuu sen
keskioon. Kohtukeskeisyys on kahtalaista: symbolisina paikkoina korostuvat paitsi
’sijaissynnytyshoitoa tarvitsevan” naisen viallinen tai puuttuva kohtu, myds
sijjaissynnyttdjan  kohtu.  Jalkimmadiseen liittyy  lisdksi  sijaissynnyttdmisen
konstruktiointitavasta riippuen joko pyyteettdmén, mystisen eldménlahjan antamisen,
ahneuden tai riiston mielikuvia sekd valinnan ja hyvéksikdyton dynamiikkaa, joita

késittelen seuraavaksi.
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4.1.1 Valinta-argumentaatio ja hyviksikiaytto-argumentaatio seki niiden kritiikki

Kuten Bailey huomautti, valintapuhe voi hdivyttdd niitd epdoikeudenmukaisia olo- ja
valtasuhteita, joiden verkossa sijaissynnyttdjd tekee pddtoksen sijaissynnyttdjiksi
ryhtymisestd: vaikkapa Intiassa sijaissynnytystyd on yksi huonoista vaihtoehdoista
muiden joukossa. Néhddkseni tdmdn ei kuitenkaan tarvitse tarkoittaa sitd, ettd
sijaissynnyttdminen itsessddn olisi muita vaihtoehtoja huonompi nimenomaisesti siksi,
ettd ty0 on sijaissynnyttdmistd vaan siksi, miten sijaissynnyttdjid kohdellaan: millaisia
mahdollisuuksia heilld on vaikuttaa omiin tydoloihinsa, prosessin osapuolten oikeuksia
ja velvollisuuksia sditeleviin sopimuksiin ja palkkioiden jakaantumiseen eri toimijoiden
vélilla sekd saada &ddnensd kuuluviin  keskustelussa  sijaissynnyttdmisen
konstruktiointitavoista. Sama pdtee myOs kansalliseen sijaissynnyttimiseen, johon
ndenndisesti liittyy kansainvilistd kontekstia vdhemmin epédoikeudenmukaisuuden
sudenkuoppia. On kuitenkin syytd muistaa, ettdi my0s ldnsimaissa suuri osa
reproduktioteknologian materiaalitarjoajista on kdyhid ja virillisid naisia (Bailey 2011,
734). Néin ollen kotimaisen sijaissynnyttdjdn asema ei valttiméttd ole sen parempi,
mistd syystd keskeistd on nimenomaisesti sddtelymekanismien kehittiminen. Vaikka
valintoja tehdddn relationaalisesti autonomisina, parhaiten intersektionaalisiin
eriarvoisuuksiin voidaan vaikuttaa asenteita muuttamalla ja ehtoja neuvottelemalla.
Téssd mielessd katson, ettd mikdli Markensin tyypittelemddn valinta-argumentaatioon
halutaan ankkuroitua, naisen oikeus kéyttdd ruumistaan sijaissynnyttdmiseen on
kannatettavampi pooli, silld ruumiillista itseméddraamisoikeuttaan tulee ndhdédkseni olla
oikeus myds sopimuksenvaraisesti ja tilapdisesti kaventaa. Keskeinen maarittdja
toiminnan eettisyyden kannalta on, millaisin alkuehdoin nainen toimintaan suostuu,
millaista tietoa hinelld on péddtoksensd syistd ja seurauksista, millaiset sopimusehdot
ovat ja miten niitd juridisesti valvotaan. Katsonkin, ettd sditelylld ja sitovilla
toimintavaatimuksilla pystytdin turvaamaan korkeampi autonomian taso kuin ETENEn
ehdotuksessa, jossa sijaissynnyttdmisestd ei tehda erillistd sopimusta ja sijaissynnyttdja

on lasta toivovan parin itse etsiméd (ldheinen), jolle ei saa maksaa palkkaa.

Erityisesti sijaissynnyttdjdlle maksettavasta palkkiosta keskusteleminen nivoo valinta-
argumentaation hyviksikdyttoon. Ruth Macklin (2013) analysoi hyvéksikéytto-

argumenttia reproduktioturismikeskustelussa, jossa kaupallinen sijaissynnyttiminen on
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keskeisessd osassa. Han madrittelee hyviksikdyton tilanteeksi, jossa varakkaat ja/tai
vaikutusvaltaiset yksilot/tahot hyotyvét heitd kdyhemmistd, vaikutusvallattomammista
ja riippuvaisemmista kéyttdmadlld néitd omien etujensa palvelemiseen ilman, ettd
ensimmadiset tarjoavat jalkimmaisille riittdvid korvaavia etuja (adequate compensating
benefits). Hyviksikdytto aiheuttaa siis haittaa yksiloille ja/tai on rikkomista yksilod tai

ryhmaii vastaan, ja siksi se on moraalisesti tuomittavaa.

Macklin (2013) kritisoi sijaissynnyttdmisen vastustajien kdyttdméd argumenttia, jonka
mukaan globaalissa sijaissynnytysprosessissa ldnsimaiset pariskunnat kayttavit
hyvidkseen kolmannen maailman naisia, jotka ovat heitd kdyhempid, siis esimerkiksi
intialaiset sijaissynnyttdjdt ovat hyviksikdytettyjd. Macklinistd kyse ei kuitenkaan ole
hyvaksikaytostd, silli prosessi voi antaa sijaissynnyttijille mahdollisuuden parantaa
eldménlaatuaan tavalla, joka ei olisi mahdollista ilman sijaissynnyttdjaksi ryhtymistd —
utilitaristisesti voidaan kysyd, mitd muitakaan toimeentulon muotoja sijaissynnyttéjille
on tarjolla. Macklin jatkaa, ettd koOyhdt naiset valitsevat vapaaehtoisesti
sijaissynnyttamisen; mikali prosessissa on hyviksikayttod, se ei maaritelmallisesti johdu
siitd, ettd sijaissynnyttdjille maksetaan palkkaa vaan pikemminkin siité, ettd palkka on

liian pieni (vrt. riittdvét korvaavat edut).

Kuten Salman etnografisesta narratiivistakin kdvi ilmi, voidaan toki kysyd, ovatko
sijaissynnyttdjien valinnat aidosti vapaaehtoisia, mutta vastaus tuohon kysymykseen
saadaan juuri sijaissynnyttdjid itseddn kuulemalla. Macklin viittaakin Panden
kenttdtutkimukseen, jonka mukaan Intiassa sijaissynnyttdjdnd toimimiseen liittyy
stigma, silld raskaus ja seksi mielletddn elimellisesti yhteenkuuluviksi; sijaissynnyttéjét
saatetaan siis mieltdd seksityOldisiksi. Tastd syystd sijaissynnyttdjat eivét aina kerro
ldheisilleen sijaissynnyttdjind toimimisesta ja asuvat mielelldén erillisissd asuntoloissa
kaukana kotiseuduiltaan. Kuten jo aiemmin todettiin, Panden mukaan seka fyysinen ettd
sosiaalinen eristiminen heikentdvét sijaissynnyttdjien asemaa padtoksentekijoind.
Stigma siis hyodyttdd vélillisesti sekd valittdjid ettd klinikoita, jotka ovat ainakin
toistaiseksi voineet ensisijaisesti suojella omia etujaan vailla pelkoa sijaissynnyttéjien
julkisesta joukkoliikkeestd etujensa puolesta. Téstd huolimatta Pande haastatteli useaa
sijaissynnyttdjdd, jotka olivat toimineet sijaissynnyttdjind useammin kuin kerran.
Macklinin tavoin katson, ettd vain sijaissynnyttdjét itse voivat kertoa, miksi ndin on,

eikd heidén déntdén tule vaientaa moralistisella paheksunnalla tai paternalismilla.
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Sijaissynnyttdmistd vastustetaan Macklinin (2013) mukaan niin ikd4n argumentoimalla,
ettd vaikka naiset wvalitsisivat (enemmin tai vdhemmdn) vapaaehtoisesti
sijaissynnyttdjiksi rupeamisen, kaupallinen sijaissynnyttiminen on positionaalista
luokkaan tai ryhmédn perustuvaa hyvéksikdyttod, jonka uhreina ovat koyhit naiset.
Macklin kuitenkin huomauttaa, ettd varakkaat naiset palkkaavat heitd huonommassa
sosio-ekonomisessa asemassa olevia naisia monenlaisiin toihin, esimerkiksi siivoamaan
kotejaan. Onko sekin positionaalista hyviksikdyttod? Jos on, myds kdyhien naisten
palkkaaminen siivoojiksi pitdisi kieltdd, mikali puoltaa kaupallisen sijaissynnyttdmisen
kieltdmistd hyvaksikaytto-argumentin turvin kuten ETENE kytkiessddn lausunnossaan

palkkion maksamisen ja hyviksikdyton toisiinsa.

Valinta- ja hyvéksikdyttd-argumentaation kaupallista sijaissynnyttimistd vastustettaessa
liittyy Macklinin (2013) mukaan myds ajatus pakottamisesta (coercion). Kaupallista
sijaissynnyttdmistd vastustetaan, koska sijaissynnyttdjin koyhyyden ajatellaan
pakottavan  hdnet suostumaan rahakkaaseen tarjoukseen, siis  ryhtyméén
sijaissynnyttdjaksi, koska tarjous on taloudellisesti niin hyva, ettei siitd voi kieltdytya.
Macklin kuitenkin kritisoi, ettd méadritelméallisesti argumentti on virheellinen: pakossa
tai pakottamisessa yksilon on valittava kahdesta epdmieluisasta vaihtoehdosta,
klassisena esimerkkind aseellisen rydston uhrin vaihtoehdot rahat tai henki. Koska
palkkio maksamisen tarkoitus on parantaa eikd huonontaa sijaissynnyttdjdn tilannetta,
palkkion ei voi ajatella luovan pakkovalintatilannetta. Pakko-argumentin yhdistamisesta
hyvéksikdytto-argumenttiin  taas seuraa Macklinin mukaan looginen ristiriita:
Hyviksikdytto-argumentti pétee vain, jos sijaissynnyttéjille maksettava palkkio on liian
pieni, silld jos palkkio riittdvd, ei sijaissynnyttiminen madritelméllisesti ole
hyviksikayttod. Pakko-argumentti taas patee vain, jos palkkio on liian suuri, eli suuren
rahasumman ajatellaan ”pakottavan™ naiset valitsemaan sijaissynnyttimisen vaikkeivit
he haluaisi. My6s minun ndhdikseni argumentit ovat loogisessa ristiriidassa, vaikka
Macklinia voikin kritisoida valinta-retoriikasta. On kuitenkin syytd huomata, ettd tissi
yhteydessd Macklin tarkoittaa valinnanvapautta sen puhtaassa so. klassisessa
filosofisessa mielessd ilman relationaalisen autonomian késitteen kaltaisia

jatkokehittelyité.

Macklin (2013) katsoo, ettd on olemassa myds joukko valideja argumentteja, joita
kaupallisesta sijaissynnyttdmisestd keskusteltaessa tulee puntaroida. Kaupallisen

sijaissynnyttdmisen negatiivisia puolia ensinnékin on, ettd kolmannen maailman kdyhét
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sijaissynnyttdjdt ovat olleet altavastaajina sopimusneuvotteluissa paitsi varsinaisen
sijaissynnytysprosessin toimijoiden oikeuksia ja velvollisuuksia méériteltdessd myds
laajempaa juridis-oikeudellista problematiikkaa ratkottaessa. Tdma ei kuitenkaan johdu
varsinaisesti sijaissynnyttimisestd vaan laajemmista kansallisista ja kansainvilisistd
kulttuuris-poliittisista voimasuhteista. Samasta syystd, siis naisten puutteellisesta
itsemddrddmisoikeudesta johtuen, sijaissynnyttdjdt voivat toki joutua sijaissynnyttéjiksi
michensd, perheensd tai sukunsa pakottamina, mitd Macklin pitdd toisena
varteenotettavana ongelmana ja aitona pakottamisena toisin kuin argumenttia rahallisen
korvauksen pakottavuudesta. Haluan huomauttaa, ettd niin ikidn ETENEn puoltamassa
mallissa, jossa sijaissynnyttdmisestd ei tehdé kirjallista sopimusta ja sijaissynnyttdjan
toivotaan olevan lédhisukulainen, on mielestini kaupallista sijaissynnyttdmistd suurempi
pakottamisen potentiaali. Tdméd johtuu paitsi siitd, ettd prosessin sddntdjd ei ole
osapuolten kesken selkedsti sovittu etukiteen asiantuntijan ohjauksessa, myds siité, etti
yksilo voi kokea sukulaisen tai ldheisen auttamiseen moraalista velvoitetta, joka
hamartdd hinen kykyéén rationaalisesti arvioida sijaissynnyttimisen syité ja seurauksia.
Vaikka Suomessa ei ETENEn mukaan ole ollut edelld mainittuja ongelmia, on
mielestdni erityisesti otettava huomioon, ettd syntyvd lapsi on todenndkdisesti
sijaissynnyttdjan arkieldmésséd ldsnd ilman, ettd hinelld olisi Laufer-Ukelesin esittamié
erityisid tapaamisoikeuksia tai niin halutessaan oikeutta kieltdytya olemasta kontaktissa
lapseen. Téatd sivuten kolmas Macklinin mainitsema ongelma onkin, miten ratkaista
tilanteet, joissa sijaissynnyttdjd haluaisi pitdd lapsen. Lisdksi on vield joukko
ratkaisemattomia  kdytdnnon  kysymyksid  riittdvastd  jdlkihoidosta  sekéd

raskauskomplikaatioista.

Kaupallisen sijaissynnyttdmistd taas puoltavat Macklinin (2013) mukaan seuraavat
seikat: Sijaissynnyttdmisen  salliminen  lisdd  aidosti  kOyhien  naisten
valintamahdollisuuksia. Sen kieltiminen taas véhentdisi noita mahdollisuuksia. Niin
ikddn sijaissynnyttdmisen kieltiminen on hédnen mukaansa sijaissynnyttimiseen
halukkaiden naisten autonomian kieltdmistd — tulkitsen Macklinin siis hahmottavan
Markensin mainitsemaa kysymysté valinnasta ja ruumiillisesta itsemddradmisoikeudesta
samoin kuin mind. Liséksi Macklin pitdd sijaissynnyttdmisen kieltdmistd holhoavana,
minkd voi kansainvilisessd kontekstissa ndhdd kuvastavan juuri sitd diskursiivista
kolonialismia — valkoisen akateemisen feminismin asettamien moraalinormien ylivaltaa

— josta sekd Bailey ettd Pande puhuvat ja joka voi véiristdd ja mitdt6idd kolmannen
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maailman naisten subjektiiviset ja eletyt kokemukset rakentaessaan heidit tahdottomiksi

uhreiksi.

Kuten Macklin, katson, ettd ylld mainitut kaupallisen sijaissynnyttdmisen ongelmat
voidaan ratkaista sijaissynnytys laillistamalla ja sitd kansainvilisesti sddtelemilld
paremmin kuin se kieltimélld tai jattdmalld se tdysin yksiloiden vélisten sopimusten
varaan saati monikansallisten bioteknologiayritysten varaan. Niin on siitd huolimatta,
ettd kansainvélisesti yhtenevéiset lainsdddantoprojektit ovat dirimmaéisen hankalia.
Sadtelylla voitaisiin kuitenkin ainakin yrittda taata sijaissynnyttdmispdatoksen tekevien
naisten valinnan vapaaehtoisuus sekd turvata riittdvd terveydenhoito ja neuvonta sekd
ennen raskautta, sen aikana ettd synnytyksen jédlkeen. Séadtelylld voitaisiin myos
viahentdd epidrehellisti ja epdeettistd vilitystoimintaa asettamalla vilityspalkkiolle
kattoja. Niin ikddn sijaissynnyttdjdnd toimimiselle voitaisiin asettaa empiiris-
analyyttiseen tutkimukseen pohjaavia, sijaissynnyttdjien eletyistdi kokemuksista
nousevia ehtoja. Sddtelylld voitaisiin niin ikdin taata toiminnan lpindkyvyys ja turvata
sijjaissynnyttdjien asema myds juridisesti. Macklin kuitenkin huomauttaa, ettéd
sadtelyssékin korostuvat usein muiden kuin sijaissynnyttéjien edut. Esimerkiksi Intian
terveysinstituutioiden laatimaa National Guidelines for Accreditation, Supervision, and
Regulation of ART Clinics —ohjeistusta kansalaisjirjestot, kuten jo aiemmin mainittu
Sama, ovat kritisoineet ensisijaisesti sijaissynnytysteollisuuden etuja ajavaksi: ohjeistus
pyrkii minimoimaan konfliktit suosimalla lapsen tulevia vanhempia ja klinikoita
paatoksenteossa, heikentdd sijaissynnyttdjien mahdollisuuksia vaikuttaa
sijaissynnytyssopimuksen sisdltdihin ja vaarantaa jo voimassa olleita kiyténteitd
sijaissynnyttdjien terveyden ja oikeuksien turvaamiseksi. Sédtelyd ei siis pidd laatia

kaupallisen sijaissynnytysteollisuuden ehdoilla.

4.1.2 Huorakohtuja ja pyhii diteji — naisruumiin kolmiyhteys ja sen kritiikki

Kuten sijaissynnytyskeskusteluistakin kdy ilmi, feministisessd ajattelussa suhde
reproduktioon jakaa yhd rintamalinjoja, silld sithen liittyy historiallinen kytkos
seksuaalisuuden kanavoimisesta ditiyteen. Toisen maailmasodan jidlkeen tuo kytkds
alkoi murtua, ja esimerkiksi feminismin klassikko Simone de Beauvoir suhtautuu
Toisessa sukupuolessa (1949) Kkielteisesti ditiyteen esittdessddn, ettd ditiys ja

uusintaminen (reproduktio) vain jatkavat naisten sortoa. Tillaisten kannanottojen
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taustalla on ndhtdvé koko se pitkd kotikulttuurin ja ditiyden ihannoimisen traditio, joka
jatkui 1800-luvun lopulta aina 1960- ja 1970-luvuille ja joka vaikutti monien

feministien kielteisiin nikemyksiin vield 1970-luvulla. (Lappalainen 1996, 216-217.)

Péivi Lappalainen (1996) toteaa, ettd &itiys kytkeytyi uudella tavalla 1990-luvulla
alkaneeseen seksuaalisuuskeskusteluun. Aitiyttd ei endd niinkdin kisitteellisteti
reproduktioon perustuvana vaan pikemminkin erdénlaisena funktiona, &idillisyytend.
(Lappalainen 1996, 217.) Kuten Pande eksplisiittisesti ja Laufer-Ukeles implisiittisesti
nostivat esiin, sijaissynnyttdminen ndhddkseni kuitenkin palauttaa keskioon &itiyden
reproduktioluonteen ja  osoittaa, ettd reproduktiokeskusteluiden oleellisena
kdyttovoimana on juuri ditiys pikemminkin kuin edes pelkkd &idillisyyden funktio.
Aitiyden vaateet ovat normatiivisia, ja ne kumpuavat ditiyden ambivalenteista ja

myyttis-stereotyyppisisti konstruktioista, joita tarkastelen seuraavaksi.

Estela Welldon (1992) analysoi teoksessaan Mother, Madonna, Whore: The Idealization
and Denigration of Motherhood (alkup. 1988) A&itiyttd ja naisruumiillisuutta
psykoanalyyttisen feminismin perversion késitteen kautta. Hénen kliinisistd
tapauskertomuksista nousevat keskeiset argumenttinsa — ettd on olemassa naiserityisid
vikivallan muotoja, joissa naiset ovat tekijoitd ja ettd nuo véakivallan muodot
ankkuroituvat ditiyteen — herdttavit yha paitsi epduskoa myos leppymétonta vastustusta
(Welldon 1992; Motz 2001). Welldon rikkoo ikiaikaista tabua tuodessaan julki, etti
myo0s naiset ovat vikivaltaisia ja ettd didit voivat pahoinpidelld ja hyvéksikdyttdd sekd
omia ettd hoitoonsa uskottuja lapsia. Oleellista on, ettd Welldon paljastaa tuon
vikivallan olevan samalla jatkumolla ditiyden paineiden kanssa, jotka ldpileikkaavat
naisen koko olemusta; hyvdn ditiyden normit védristyvdt péinvastaisesti
kayttdytymiseksi silloin, kun niiden tiyttdiminen on perustavanlaatuisesti mahdotonta.
Welldonin (1992, 104) mukaan &itiyden vadristymaét, perversiot, syntyvit osana vallasta
kaytdvid poliittisia kamppailuja, joissa on sekd psykobiologinen ettd sosiaalinen
ulottuvuus; jilkimmdistd médrittdd naisen objektiasema miehisten perversioiden
kohteena. Lisdksi Welldon huomauttaa, ettd ditiyden konstruktio on alati sidoksissa diti-
madonna-huora-asetelmaan. Noista ensimmaéisen position tdyttiminen pakottaa naisen
rajaamaan itsensd toiseen positioon ja kieltimddn kolmanteen positioon suljetun

seksuaalisuutensa. Kutsun tuota asetelmaa naisruumiin kolmiyhteydeksi.
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Néhdidkseni sekd naisruumiin kolmiyhteys ettd ditiyden perversio sosiaalis-poliittisessa
muodossaan ovat lidsnd sijaissynnytyskeskusteluissa ja manifestoituvat eri tavoin
riippuen sijaissynnyttimisen konstruointitavasta. Lahjoittaja- ja hoitokonstruktiossa
korostuu madonna-positio, jossa sijaissynnyttdjan kohtu on normatiivisesti paras,
pyyteettomyydessddn hyvén &itiyden symboli ja paikka. Tuolloin kohtu ja sitd kautta
sijaissynnyttdjd on myds vaarattomin, silld hdn ei vaadi minkddnlaista vastinetta
reproduktiokyvyistddn. Lisdksi hoitokonstruktio korostaa kohdun objektiluonnetta, silld
ladketieteellinen diskurssi jota ETENEn lausuntokin edustaa, hdivyttdd sekd lasta
haluavan naisen ettid sijaissynnyttdjdn subjekteina ja mieltdd heiddt kohduiksi, joista
ensimméinen on viallinen ja jidlkimmadinen vélinearvoinen. Nainen jonka kohdun
kyvyttomyyttd/ hedelméttomyyttd hoidetaan sijaissynnyttdjad kayttdmalld, ei kuitenkaan
endd mahdu kolmiyhteyden madonna-positioon, silldi hidn kurottaa ruumiinsa yli

kéarkkaasti kohti ditiyttd tyytyméttd mahoon osaansa.

Jos sijaissynnyttdminen konstruoidaan tyoksi ja/tai kaupalliseksi intiimiydeksi siirrytddn
vield askel 1dhemmaés huorapositiota. Ajatus siité, ettd kohtu ei ole vilinearvoinen antaa
naiselle vallan esittdd vaatimuksia, oikeutuksen madiritelld haluamansa korvaus
ruumiillaan tekemdistddn tyostd, mikd rikkoo wvastaan pyyteettdmisti antavaa ja
uhrautuvaa ditistereotyyppid ja tekee naisesta ahneen. Kuten Pande (2010, 979-980)
kuvasi, intialaisia sijaissynnyttdjid kontrolloidaan huoran leiman pelolla, joka toimii
laajemmassa sijaissynnyttéjid kontrolloivassa diskurssissa kahtalaisesti: se viittaa sekd
kulttuuriseen oletukseen seksin ja raskauden yhteydestd ettd sellaisiin sijaissynnyttdjiin,
jotka suhtautuvat sijaissynnyttimiseen ensisijaisesti tyond ja pyrkivdt “royhkeésti”
osallistumaan neuvotteluihin eduista ja palkkioista, mikd ei ole hyvén éaitityontekijan
normin mukaista. Kun naisia toisaalta kehotetaan kiintymédin kantamiinsa lapsiin ja
toisaalta oletetaan katkaisevan suhteen heihin kivuttomasti klinikan/lasta haluavan parin
médrittelemédsséd ajassa, tullaan esittineeksi ambivalentti ja mahdoton vaatimus, jonka

konstruktiodynamiikka muistuttaa ditiyden perversiota.

Mielestdni voidaan niin ikd&n kysyd, miksi sijaissynnyttdjin pitdisi olla
henkil6kohtaisesti vahvasti kiintynyt so. emotionaalis-psykologisesti sitoutunut lapseen,
silld moista syvésti henkilokohtaista suhdetta ei oleteta vaikkapa hoivatyontekijoilta,
ammattikasvattajilta tai geneettisen jélkeldisensd adoptioon luovuttavilta henkil6ilta.
Néenndisesti vaatimusta perustellaan ndhdédkseni silld, ettd sijaissynnyttdjin

henkil6kohtainen, ei siis tyOetitkkaan perustuva, kiintymyssuhde on paitsi lapsen
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kehitykselle hyviksi myos “luonnollinen” so. ditiyden normeista/stereotypioista johtuva
automaatio. Eiko lapsen/sikion hyvdn hoivan kuitenkin voi turvata myds ilman
sijaissynnyttdjélle esitettyd vaatimusta henkilokohtaisesta kiintymyssuhteesta, etenkin
jos sijaissynnyttijdlle ei taata minkddnlaisia sopimuslaillisia oikeuksia ylldpitda
kontaktia lapseen myds jatkossa? Olisiko kiintymyssuhteen sijaan hedelmallisempéa
korostaa vuorovaikutussuhdetta? Nihddkseni vuorovaikutus ei ole yhtd latautunut ja
ambivalentti vaatimus kuin kiintymys. Kuten Panden tutkimuksestakin voi huomata,
sijaissynnyttamiskeskusteluissa alituisena vaarana on, ettd ditiyttd ja naisruumiin
kolmiyhteyttd kaytetddn sijaissynnyttdjid vastaan esittdmdlld heille normatiivisia
vaatimuksia, joiden tdyttdminen palvelee ennen kaikkea sijaissynnytysteollisuuden

etuja.

4.2. Lapsi

Markensin (2007, 55-56) mukaan naisen oikeuksia painottavan tarkastelun sijaan
kaikelle 2000-luvulla lansimaissa kdydylle reproduktiokeskustelulle on leimallista
korostaa lapsen oikeuksien ensisijaisuutta. Lapsen oikeudet eivdt missdén tapauksessa
ole eettisesti irrelevantti asia  sijaissynnytys- tai missdin  muussakaan
reproduktiokeskustelussa. Ndhdékseni on kuitenkin oleellisen tirkedd analysoida, mitd
lapsen oikeudella tai oikeuksilla tarkoitetaan ja millaisista tausta-asenteista lapsen
oikeuksien ensisijaisuutta korostetaan. Lisdksi on syytd toistaa, ettd lapsen saamisen
halu on ndhddkseni aina yhtd itsekdstd tai yhtd pyyteetontd; (teknologia)avusteinen
lisddntyminen ei ldhtokohtaisesti kerro mitdén lasta haluavien korostuneen itsekkaisti
motiiveista suhteessa ei-(teknologia-)avusteisesti lisddntyviin verrokkeihin (vrt. Rossi

2003).

4.2.1 Geneettisbiologinen vs. sosiaalisjuridinen kiintymys

Kytkemilld sijaissynnyttdminen &itiyteen ja keskittymélld perhepoliittisia kédytanteitd
laadittaessa geneettisiin jdlkeldisiin sekd pakottavaan haluun saada niitd, tuetaan
heteromatriisia. Judith Butler (2002) argumentoi artikkelissaan ”Is Kinship Always
Already Heterosexual?”, ettd sukulaisuus rakentuu ymmaérrettdvdnd toistojen kautta

mutta vaikuttaa pysyvéltd. Geneettisbiologinen késitys sukulaisuudesta tukee
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heteromatriisia, siis sitd normatiivisten kéytdntojen joukkoa, joka maddrittelee,
luonnollistaa ja normalisoi sukupuolen, seksuaalisuuden ja siten myds ihmissuhteiden
oikeanlaisen muodostumisen tapoja. Heteromatriisi tekee sukupuolen ymmaérrettaviksi
sulkemalla pois sen mahdottomilta vaikuttavat muodot. Matriisin keskeisid
rakennusaineita ovat hegemoniset maskuliinisuus ja feminiinisyys — toisin sanoen
sukupuolten ideaalit vaatimuksineen ja odotuksineen, mikd on synonyymi
sukupuolijirjestelmélle. Butler kysyykin, voitaisiinko ajatella, ettd sukulaisuuden
madritteleminen heteroseksuaalisen lisddntymisen ja geneettisen yhteyden kautta
syntyisikin heteroseksuaalisuuden normaaliuden olettamuksesta, eikd toisin pdin.
Luonto ei paljasta meille, mikd on normaalia ja todellista vaan ennakko-oletuksemme
vaikuttavat tulkintaamme luonnosta ja osaltaan luovat sen sellaisena kuin sen niemme.
(Butler 2002, 14-30; Rossi 2003, 82—83.) Queer-bioeettisesti tdimid ndhdidkseni
tarkoittaa geneettisbiologisen sukulaisuuden ja kiintymyksen oletetun yhteyden
”luonnollisen” yhteyden kyseenalaistamista, mistd seuraa, ettid esimerkiksi vanhempien

ja lasten viliset kiintymyssuhteet on konstruoitava uudella tavalla.

Kaijja Rossin  (2003) mukaan Butler haluaa kyseenalaistaa  ajatuksen
heteroseksuaalisesta lisdéntymisestd ja patlineaarisuudesta kulttuurin jatkuvuuden ja
kehittymisen ehtoina ja kysyy, miten ndkemys kulttuurista jatkuvana ja
itsensésdilyttdvind tukee heteroseksuaalisuuden luonnollistamista. Samalla voidaan
ndhdd, miten reproduktioon liittyvd kontrollin vaatimus ylldpitdd heteroseksuaalista
jarjestystd ja sukupuoli-ideaaleja, ja ettd heteronormatiivisuuden jérjestyksen
purkaminen ndyttiytyy yhteiskuntaa ja sen jirjestystd uhkaavana. (Rossi 2003, 85—86.)
ETENEn kannanotto on tuon kontrollin institutionaalinen ilmentymad, silld se asettaa
prosessin kidytdnnon jarjestelyiden ylimmaiksi auktoriteetiksi terveysinstitutionaalisen
toimijan, pitdd sijaissynnyttdmistd kohtudiagnostisesti todistettavan lapsettomuuden
hoitona, eikd wvaadi erillistdi osapuolten vilistd sopimusta. Kun liséksi
sijjaissynnyttdmiseen ovat oikeutettuja  ainoastaan avioparit, heteromatriisin
ydinyksikkd, heteronormatiivisen  jdrjestyksen  uudelleentuottaminen toteutuu
taydellisesti.  Naéilld alkuehdoilla ETENE (2011a, 6) tulee implikoineeksi, ettd
heteromatriisia tottelemattomat reproduktiopolitiikat ovat epéeettisid, silld lausunnossa
artikuloidaan, ettd “joissakin yksittdisissd tapauksissa lapsettomuuden hoito
sijaissynnytyksen avulla voisi olla eettisesti hyvaksyttavdd”. Ndhddkseni

reproduktiopolitiikat, jotka pohjaavat sosiaalis-juridisiin sopimuksiin ja rakentavat
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kiintymyksen eletyksi olettamatta sille geneettisbiologista vélttimatontd ehtoa ovat juuri
sellaisia ~ queer-bioeettisid ~ merkityksellistaimisjdrjestelmid,  jotka  purkavat
heteronormatiivisuutta ja jotka siksi voivat ndyttdytyd heteronormatiivista

yhteiskuntajérjestelmad uhkaavina kieltdytyessdén heteronormatiivisesta kontrollista.

Reproduktioteknologiakeskusteluissa lapsen oikeus saada tietoa geneettisbiologisista
vanhemmistaan asetetaan usein keskioon. Kuten edelld todettiin, ajatus geneettisen
yhteyden arvokkuudesta lasten ja vanhempien vililld yllyttdd kontrolliin. Rossi esittéa,
ettd abstraktin tiedon sijaan olisi kenties mahdollista pitdd arkieldmén sosiaalisia
suhteita aivan yhtd arvokkaina kuin genetiikkaan perustuvia, ja kdytinnossd ndin
yleensd onkin. Kuitenkin geneettisen tiedon asema uhkaa sosiaalisia jérjestelyjd ja
saattaa muuttaa tai tuhota kokonaan olemassa olevan ihmissuhteen. Esimerkiksi
adoptiolapsen itseymmairryksen ajatellaan muuttuvan sukulaisuutta koskevan tiedon
16ytymisen myotd. Tulisiko tiedon sosiaalisesti tuntemattomasta luovuttajasta
muodostua yksil6lle niin tarkedksi, ettd hidnen identiteettinsd tuntuu uhatulta ilman sitd?

(Rossi 2003, 85.)

Lukuisissa  2000-luvun perhemuodoissa ja -politiikoissa (esim. uusioperheet,
kansainvélinen adoptio, perheen sisdinen adoptio rekisterdidyssd parisuhteessa,
huostaanotto- ja sijoituskéytinteet) yhteenkuuluvuus perustuu sosiaaliseen ja juridiseen
vanhemmuuteen geneettisten kytkdsten sijaan. Uhkakuvat siitd, ettd adoptiolapsi ja/tai
sijjaissynnytetty lapsi joutuu identiteettikriisiin, perustuvat oletukseen geneettisen
yhteyden madrittdvyydesti, joka juontuu heteromatriisista ja sukupuolijdrjestelméstd, ei
tuon yhteyden “luonnollisuudesta.” Ankkuroimalla sijaissynnyttdjan kdyton
heteronormatiivisuuteen ETENE institutionaalisen (bio)vallan kiyttdjand on osaltaan
marginalisoimassa ja mitdtdimissd sosiaalista vanhemmuutta, johon perustuvia perheiti

on sekd juridisesti ettd tosiasiallisesti olemassa.

4.2.2 Lapsen oikeus tietoon (geneettisestii) alkuperistiin ja lapsen oikeudet

suhteessa sijaissynnyttijain

Vaikka geneettisbiologisia suhteita ei mielestdni voi pitdd kiintymyksen tai identiteetin
ensisijaisina médrittdjind, on kysymys yksilon oikeudesta saada tietoa alkuperdstddn silti

relevantti.
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Nykyisen hedelmdgityshoitolain mukaan kaikki sukusolujen ja alkioiden luovuttajat on
rekisterditdvd. Luovuttajien on annettava henkilGtietonsa Valviran ylldpitdméén
luovutusrekisteriin, josta lapsella on oikeus saada luovuttajan henkilStiedot tiytettyddn
18 vuotta. (Ks. esim. Nieminen 2013, 262.) Koska sijaissynnyttiminen eksplikoidusti
kiellettiin juuri hedelmdityshoitolaissa, se ei tdstd ilmeisistd syystd ota kantaa
sijaissynnyttdjien rekisterdimiseen. Kuten ETENEn lausunnosta voi paitelld, ennen
sijaissynnyttdimisen kieltoakaan lapsen oikeuksista tietoon siitd, ettd hdn on saanut
alkunsa  sijaissynnyttdjin  avulla tai  oikeudesta tietoon  sijaissynnyttdjin
henkil6llisyydestd ei ole ollut selkedd kantaa tai sopimusmallia. Tdiméd on mielesténi
merkillistd, silld jos/kun sijaissynnyttdjan toivotaan olevan ldheinen tai hénet joka
tapauksessa tulee etsid itse, olisi prosessi selkedsti juridisesti sdddeltynd néhdékseni
turvallisempi. Silloin potentiaalisia ongelmatilanteita — esimerkiksi sijaissynnyttdjan
ambivalentteja tunteita synnyttiméédnsd lasta kohtaan jonka hin kohtaa sdfnnollisesti

vaikkapa tddin ominaisuudessa — ja niiden ratkaisuja olisi mahdollista pohtia etukéteen.

On tdrkedd huomata, ettd hedelmdityslaissa kyettiin ratkaisemaan juridisen
huoltajuuden/  vanhemmuuden  méadrdytymiseen  liittyvid  ongelmia,  joita
sijaissynnyttdmisestd puhuttacssa pidetdén erityisen vaikeina. Hedelmoityshoitolain
mukaan lapsen isd on mies, joka parisuhteessa on antanut suostumuksensa
hedelmoityshoidon antamiseen. Jos parin hoitoon kiytetddn luovutettuja siittiditd, on
luovuttaja. Katson tdmén olevan yhtépitdvaa laajemmin isyyden
madraytymiskdytinteiden kanssa, joita hallinnoi nk. pater est — periaate, siis ettd
avioliitossa syntyvén lapsen isd on didin aviomies ja diti (ndenndisen ongelmattomasti ja
"luonnollisesti") lapsen synnyttdjd. Pater est —kéyténteet ovat osa Butlerin (2002) ja
Rossin mainitsemaa patlineaarisuutta kulttuurin jatkuvuuden ja kehittymisen ehtoina,
jotka siis tukevat heteroseksuaalisuuden luonnollistamista ja heteromatriisiin

médrittelyvaltaa.

Sijaissynnyttdmisen kontekstissa kysymys lapsen oikeudesta tietoon alkuperdstiddn
muuntuu ndhdédkseni kysymyksiksi siitd, onko lapsella ensinnédkin oikeus saada tietdd
saaneensa alkunsa sijaissynnyttdmélld ja toiseksi, onko hidnelld oikeus saada tietoa

tuosta sijaissynnyttdjdstd, ja jos on, mitd. Kolmanneksi haluan Laufer-Ukelesin
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esittdimin sddtelymallin mukaan pohtia, tulisiko nimenomaan lapsella olla juridinen

oikeus kontaktiin sijaissynnyttdjin kanssa.

Viitan, ettd reproduktioteknologiakeskusteluissa lapsen oikeus saada tietoa
alkuperdstdén asetetaan usein keskioon silld ajatuksella, ettd oikeus olisi erityisen
uhattuna silloin, kun lasta haluava pari ei ole heteromatriisin ydinyksikko 1. aviopari.
Tarkastelen seuraavaksi kriittisesti tuota vditettd queer-bioetitkan ndkdkulmasta
analysoimalla ~ Suomen johtavan  hedelmdityshoitojen  tarjoajan  Fertinovan

verkkosivuillaan antamia ohjeistuksia tuleville asiakkailleen.

Fertinova suuntaa palvelunsa ensisijaisesti heteropareille, silld se on erikseen nimennyt
kysyvin alavalikon ”Lapsi naispareille ja itsellisille naisille?” (Fertinova 2013a). Tédma
tekee tyhjaksi muun kuin avioparin subjektina, silli ndenndisen yleispitevésti nimetyt
osiot, erityisesti “Hoidot luovutetuilla sukusoluilla” (Fertinova 2013b) tai vaikkapa
”Milloin tutkimuksiin?” (Fertinova 2013¢) eivédt ldhemmin tarkasteltuna koskekaan
naispareja tai itsellisid naisia riippumatta siitd, voivatko he lddketieteellisesti todistaa
(kohtujohtoisen) lapsettomuuden vai eivét. Lapsettomuudesta kérsivid/lapsia haluavia
itsellisia miehid tai miespareja ei Fertinovan(kaan) bioeettisessd diskurssissa ole

olemassa. Palaan mieheen ja miespareihin seuraavassa alaluvussa.

Analysoitaessa naispareille ja itsellisille naisille annettavaa bioeettistd informaatiota ja
verrattaessa sitd heteroparille annettavaan so. ndenndisen yleisluontoiseen ohjeistukseen
kdy ilmi, ettd naispareille ja itsellisille naisille painotetaan psykologisen neuvonnan
vaatimusta sekd ladkdrin auktoriteettia. Luovuttajista kerrotaan, ettd he ovat terveitd,
mutta ensisijaisesti korostuu, ettd heiddt rekisterdidddn ja lapsella on oikeus tietoon

luovuttajasta:

Suomen hedelmoityshoitolain (1.9.2007 alkaen) mukaan hedelmdityshoitoja
voidaan antaa naispareille ja itsellisille naisille. Kun hoitoja tehdddn luovutetuilla
sukusoluilla, edellytetiin kéyntid psykologilla; tarjoamme psykologin
palveluita Kklinikoillamme. Luovuttajat on testattu tarttuvien tulehdusten
poissulkemiseksi. Heiddt my0s haastatellaan terveydentilan ja suvun perinndllisten
sairauksien selvittdmiseksi. Suomen lain mukaan kaikki luovuttajat rekisteroidéén.
Hoito suunnitellaan ensikdynnilld lddkarin vastaanotolla. Ladkéri kertoo eri
hoitomahdollisuuksista ja raskauden alkamisen todennédkdisyydestd eri
hoitomuotojen yhteydessa.

TIEDONSAANTIOIKEUS
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Vuonna 2007 voimaan tulleen Suomen hedelméityshoitolain mukaan henkilolli,
joka on syntynyt luovutetusta sukusolusta tai alkiosta, on
salassapitosdiinnosten estimitti oikeus 18 vuotta tiytettyddn saada palvelujen
antajalta jdljennds hoitosuostumuksesta ja sithen merkitystd luovuttajan
tunnuksesta. Ilmoittamalla ko. luovuttajan tunnus luovutusrekisteriin hénelld on
oikeus saada tietoonsa luovuttajan henkilollisyys.

(Fertinova 2013a, lihavointi lisétty.)

Heteropareille annettava informaatio, so. ei erikseen tietylle ryhmaille suunnattu
ohjeistus joka heteronormatiivisuuden mukaisesti olettaa yleispitevin heteromatriisin
ydinyksikkdsubjektin, taas painottaa aivan eri asioita. Lapsensaannin luonnollisuutta
korostetaan, toisin kuin edelld. Niin ikddn esiin nousee jilleen lahjoittajien
auttamisenhalu. Lisdksi luovuttajat konstruoidaan laajemmin terveiksi siind missa edelld
riitti sairauksien poissaolo. Oleellisimmat ja ndhdékseni huolestuttavimmat erot liittyvét
lapsen  oikeuksien  korostamiseen:  valintakriteereiksi  suositellaan  ulkoista
yhdennékdisyyttd luovuttajan ja tulevan vanhemman vililli. Niin ik&&n ilmaistaan
eksplisiittisesti, ettd lapsi voi saada tietoa alkuperdstidn, jos vanhemmat ovat lapselle
avusteisesta lisddntymisestd kertoneet. Kontrasti naispareille annettavaan ohjeistukseen
on rdiked: lapsen oikeus tietoon, joka edellisessd lainauksessa on paitsi omassa
erillisessd alaotsikossaan ja mainittu kahdesti itse leipatekstissi (esiintyy siis yhteensi
kolmasti), on vaihtunut deskriptiiviseen kuvaukseen lain sisdllostd, jonka
noudattaminen on tdysin vanhempien harkinnassa. Liséksi lapsen tiedonsaantioikeuden
pragmaattista  pakottavuutta  vihjataan  olevan = mahdollista  manipuloida

luovuttajanvalinnalla:

Luovutetut sukusolut (munasolut ja siittiot) mahdollistavat raskauden
alkamisen ja lapsen syntymisen perheeseen silloinkin kun se ei ole mahdollista
omilla soluilla. Sukusolujen luovuttajat valitaan huolella. He ovat terveitd ja
kromosomistoltaan normaaleiksi tutkittuja naisia ja miehi, jotka vapaaehtoisesti
haluavat auttaa ja antaa mahdollisuuden omaan lapseen tuntemattomalle
vastaanottajalle. Luovuttajat testataan HI-viruksen, tarttuvien maksatulehdusten ja
yleisimpien tarttuvien sukupuolitautien varalta. Luovuttajan valinta perustuu
ulkoisiin ominaisuuksiin kuten hiusten ja silmien viriin seké pituuteen.

Suomen hedelmdityshoitolain mukaan jokaisen sukusolujen luovuttajan tulee
rekisterdityd. Tami tarkoittaa, ettd luovutetuista sukusoluista mahdollisesti
syntynyt lapsi voi 18 vuotta tdytettyddn saada Suomen Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastosta tiedon luovuttajan henkilollisyydesti. Mitdén juridista
oikeutta tai velvollisuutta ei luovutuksesta synny luovuttajalle eikd syntyneelle
lapselle. Tiedonsaantioikeus on ainoastaan lapsella, edellyttien etti lapsen
vanhemmat ovat kertoneet hiinelle luovutettujen sukusolujen kiytosti. Lapsen
vanhemmilla ei tiedonsaantioikeutta ole.
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(Fertinova 2013b, lihavointi lisdtty.)

Kuinka moni heteropari sitten kertoo lapselleen timin saaneen alkunsa teknologia-
avusteisesti ja/tai luovutetuilla sukusoluilla? Esimerkiksi Ruotsissa Jane Stollin (2013a)
meta-analyysin mukaan vuonna 2000 aloitetussa tutkimuksessa 11 % vanhemmista
kertoi ja 40 % aikoi kertoa lapselleen timén alkuperdstd. Kun pareja haastateltiin
uudelleen vuonna 2007, kertoneita oli 61 %. Vuonna 2012 tehdyssd, seitsemin
ruotsalaissairaalaa kattavassa tutkimuksessa kertoa aikovia oli jo 78 %. Téstd voitaneen
paételld, ettd kertominen on viime vuosina yleistynyt. On kuitenkin ehdottoman térkeda
huomata, ettd samaa sukupuolta olevilla pareilla ei kdytdnnossd ole mahdollisuutta olla
kertomatta lapselle timén saaneen alkunsa avusteisesti, silli ympariston silmissd tdma
seikka on alusta saakka ilmeinen. Avusteisesti lisddntyvien parien lapset ovat siis
suuremmassa vaarassa olla saamatta tietoa alkuperdstddn heteronormatiivisessa
kontekstissa, ei silloin, kun lasta haluava pari on samaa sukupuolta. Jos/kun siis lapsen
oikeutta saada tietoa alkuperdstddn voidaan n&hddkseni perustellusti pitdd hénen
oikeutenaan, tuota oikeutta ovat velvollisia kunnioittamaan myods ne, jotka voisivat

heteronormatiivisten ”luonnollisuuden” oletusten puolesta tiedon salata.

Kuten Rossi totesi, lapsen identiteettikriisit suhteessa alkuperdinsi eivét ole seurausta
geneettisen suhteen pakottavuudesta tai midrddvyydestd kuin silloin, kun lapselle on
uskoteltu sosiaalisen kiintymyksen perustuvan niille, mistd johtuen uusi tieto
geneettisestd alkuperdstd ndyttdytyy kiintymyssuhdetta uhkaavana. Avoimuus lapsen
alkuperéstd auttaa hintd, vanhempia ja ympiristod arkipdivdistimddn ja tekemdin
nikyviksi perhepolitiikkoja, jotka tosiasiallisesti pohjaavat joka tapauksessa muulle
kuin pelkélle geneettisbiologiselle kiintymykselle. Lisdksi piddn bioeettisesti
epdilyttdvdnd ja epdoikeudenmukaisena, ettd palveluntarjoajat kuten Fertinova
korostavat lapsen oikeuksia tiedon saantiin vetoamalla vanhemman/vanhempien
velvollisuuteen kertoa lapsen alkuperdstd vain, kun vanhemmat eivét ole heteropari.
Ndin ollen kdy ilmeiseksi, ettd nimenomaan heteronormatiivisuus uhkaa lapsen oikeutta

tietoon alkuperéstién.

Koska katson lapsen oikeuden tietoon alkuperdstddn validiksi, mielesténi tuon oikeuden
pitdd kattaa my0s oikeus tietoon sijaissynnyttdmisestd sekd sijaissynnyttdjin
henkil6llisyydestd samaan tapaan kuin luovutetuilla sukusoluilla lisdénnyttdessd (mikéa

voi toki olla my6s samanaikaista). Niin ikddn olen Laufer-Ukelesin tavoin taipuvainen
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ajattelemaan, ettd jonkinlaista yhteydenpitoa sijaissynnyttdjan ja lapsen vélilld ei tulisi
kategorisesti sulkea pois. Tuon yhteydenpidon muotojen ei kuitenkaan tulisi perustua
ditiyden  stereotypioihin, naisruumiin kolmiyhteydestd nouseviin normatiiviin
kiintymyssuhdevaatimuksiin tai luonnollisuuden oletuksiin vaan sopimuskohtaisiin
neuvotteluihin, joissa keskidossd olisivat lapsen positio sekd sijaissynnyttdjan positio
tulevien vanhempien ja sijaissynnytysteollisuuden (mukaan lukien sijaissynnyttdjien
tyOstd hyotyvit valittdjat) etujen turvaamisen sijaan. Erilaisten perhepolitiikkojen avoin
dialogi on oleellista paitsi sijaissynnytyskdytdntojd laadittaessa myos laajemmin
purettacssa heteronormatiivisen ydinperheen dogmia sekd sukupuolijérjestelmisté
kumpuavia, siis stereotyyppisiin sukupuolirooleihin nojaavia, bioeettisid oletuksia.

Tarkastelenkin seuraavaksi miesté ja miespareja suhteessa sijaissynnyttimiseen.

4.3 Mies

Sijaissynnyttiminen on (teknologia-)avusteisen lisdéntymisen osa-alue, jolla mies on
sukupuolensa perusteella altavastaajan asemassa. Vaikka ETENE linjaa lausunnossaan,
ettd kaikkien osapuolten oikeudet on otettava huomioon, ei sen nykyinen muotoilu
kohtukeskeisyydessddn salli (edes avio)miehelle mahdollisuutta olla
sijaissynnytysprosessissa aloitteen tekevd osapuoli tai subjekti samassa mielessd kuin
nainen on. Erityisen heikossa asemassa ovat miesparit ja itselliset miehet, jotka ovat
kategorisesti poissuljettuja “hoidon” piiristd: kuten sanottua, naispari tai itsellinen
nainen voisi ainakin teoriassa perustella tarvetta sijaissynnyttijille kohtuun liittyvilla
ladketieteellisilld ongelmilla. Kuten aiemmin totesin, sijaissynnyttiminen on ainoa
’hoito”, joka ratkaisee miesparien lapsettomuuden ongelman erityisesti sen huomioon
ottaen, ettd nykyisessd adoptiolainsdddanndssd vain perheen sisdinen adoptio on sallittu
adoptiovdyld. On mielestidni ehdottoman tdrkedd huomata, etti ihmisten pakottaminen
sukupuolensa ja seksuaalisuutensa vuoksi tilanteeseen, jossa vanhemmat ja lapset
joutuvat operoimaan lain harmaalla vyohykkeelld, on (bio)eettisesti kestimatonta.
Tarkastelen seuraavaksi itsellisten miesten ja miesparien reproduktiopolitiikkoja ja
pohdin, missd madrin sateenkaariperhemalli pystyy ratkomaan niitd ongelmia, joita
sijaissynnyttamiskeskusteluissa on esitetty lapsen ja sijaissynnyttéjén suhteesta. Liséksi

haluan tarkastella kriittisesti queer-bioetitkan ndkdkulmasta sitd, miten hyvin
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sateenkaariperhemallikaan kykenee huomioimaan stereotyyppisistd sukupuolirooleista

tuotetut erot 1. konstruoimaan reproduktiopoliittisen miessubjektin.

4.3.1 Sateenkaariperhemalli vs. ydinperhemalli

Koska itselliset miehet ja miesparit ovat joko yksin- tai kaksinkertaisesti kohduttomia,
heiddn reproduktiopolitiikkansa vaatii vilttdmittd suhteen synnyttdjddn. Muut
vaihtoehdot ovat perheen sisdinen adoptio rekisterdidyssé parisuhteessa, joka edellyttad
jo olemassa olevia lapsia yleensd aiemmasta heterosuhteesta, kansainvélinen adoptio,
joka luovuttajamaiden priorisointikdytdnteiden vuoksi on vaihtoehto vain teoriassa eikd
Suomen lainsddddnnon mukaan edes onnistu pariskuntana, sijaisvanhemmuus seké
sijaissynnyttdminen ulkomailla. Lapsi tutun naisen kanssa onkin miesparien yleisin
strategia; synnyttdjén roolin aktiivisuus lapsen eliméssd vaihtelee sopimuksen mukaan.
Synnyttdjé so. tuo tuttu nainen voi olla myds naisparin toinen osapuoli, jolloin kyseessa
voi olla nk. apilaperhe- tai ystdvdperhe-malli, jota kutsun Kkattotermilld

sateenkaariperhemalli.

Paula Kuosmanen ja Juha Jamsdn (2007, 4) toimittamassa tutkimusraportissa
”Suomalaiset sateenkaariperheet” sateenkaariperhe mairitelldédn lesbo-, homo, bi-,
trans- ja “ei-heterovanhempien” (termi, jota en itse kayttdisi, silld mielestdni se
uudelleen tuottaa seksuaalisuuden hahmottamista binddrioppositionaalisesti hetero-
homo-akselila monimuotoisuuden korostamisen sijaan) ja heiddn lastensa perheiksi.
Huomautan, ettd minun tarkastelussani ei tdssd kohtaa ole oleellisinta perhemallin
ankkuroiminen seksuaali- ja/tai sukupuoli-identiteettiin sindnsé, vaan tarkoitukseni on
hahmotella perhemallia, jossa on enemmédn kuin kaksi vanhempaa; keskityn siis
perhepolitiikkaan identiteettipolititkan sijaan. Katson, ettd sateenkaariperhemallissa on
yhtenevdisyyksid nk. uusperhemallin dynamiikan kanssa, jossa niin ikddn lapsilla
useimmiten on sekd juridisia ettd sosiaalisia siteitd useampaan kuin kahteen
vanhempaan ja jotka siis nekddn eivit ole varsinaisesti ydinperheitd. Tdssd mielessd
ndhdékseni kaikki perheet, joissa lapsilla on enemmén kuin kaksi vanhempaa, seuraavat
kdytdnnossd nk. apilaperhe- tai ystdvdperhemalleja, vaikka heteronormatiivinen
jérjestelmd ei pakotakaan heterovanhempien perheitd mairittelemdén perhemalliaan
erityiseksi, mikd taas todistaa, ettei perhepolitiikkaa voi kuitenkaan tarkastella tdysin

erillddn identiteettipolitiikasta.
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Kuosmasen ja Jamsén raportti kartoittaa sateenkaariperheiden kokemuksia sosiaali- ja
terveyspalveluissa sekd kouluissa, siis sielld, missd heteronormatiivisuus tulee
ndkyviksi palveluntarjoajien kdytdnteissd. Lisdksi raportissa esitetddn koko joukko
sopimuskdytinteitd ja muita neuvottelutydkaluja, joilla sateenkaariperheiden
vanhemmat sédételevit sekd jakavat oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan suhteessa lapsiin.
Nuo kéytinteet ja juridiset sopimustyokalut voisivat ndhddkseni olla juuri niitd sddtelyn
mekanismeja, joita voisi soveltaa my0s sijaissynnyttimiseen yrittdméttakadin

automaattisesti sovittaa sitd ydinperhemalliin.

Kuosmasen ja Jimsédn tutkimukseen osallistuneiden sateenkaariperheiden vanhemmista
hedelmoityshoitoklinikoilla oli asioinut 68 %, kunnallisissa ditiysneuvoloissa raskauden
seurannassa 81 % ja eri tahojen jirjestiméssd perheneuvonnassa 18 %. Tutkimukseen
osallistuneet suhtautuivat varauksellisesti perheneuvontaan ja kokivat syrjintépelkoa.
Perheneuvontapalvelujen  kéyttiminen oli vdhdisintd pienilldi paikkakunnilla.
Tutkittavat  kokivat  syrjintdd terveydenhuoltopalvelujen  asiakaskdytdnndissa.
Esimerkiksi joillakin hedelmditysklinikoilla kaikille itsellisille naisille ja naispareille
tehtiin vanhemmuutta arvioivia psykologin haastatteluja. Niin ikéén ditiysneuvolan
esitteet ja raskauden seurantakdyntejd jasentdvit heteroydinperheitd varten suunnitellut
lomakkeet aiheuttivat mielipahaa. Kuosmasen ja Jimsén (2007, 4) mukaan “lomakkeet
ohjasivat terveydenhoitajia esittimadn sateenkaariperheille, erityisesti suurimpana
asiakasryhménd oleville naisparin ydinperheille soveltumattomia kysymyksid eikd
sosiaalisen didin tietoja voinut kunnolla kirjata asiakasrekisteriin.” Kaiken kaikkiaan 40
% sateenkaarivanhemmista jdi kuva, ettei &itiysneuvolan terveydenhoitaja tuntenut

sateenkaariperheiden erityistarpeita. (Kuosmanen ja Jamsi 2007, 4—S5.)

Tutkittavien kokemukset ovat ndhdékseni yhtépitdvid niiden huomioiden kanssa, joita
tein vertaillessani Fertinovan (2013a ja 2013b) naispareille ja itsellisille naisille
suunnattua ohjeistusta normisubjektille eli heteroparille suunnattuun ohjeistukseen:
heteronormatiivisuutta tottelemattomat reproduktiosubjektit ovat anomalioita, joiden
lisddntymisté tulee kontrolloida tiukemmin (vrt. psykologiset arvioinnit palvelunsaannin
ehtona vs. vapaaehtoinen neuvonta osana palvelua). On paradoksaalista, ettd esimerkiksi
naisparit siis diskursiivisesti konstruoidaan selvésti erilliseksi marginaaliryhmaksi,
mutta tistd ei vilttimattd seuraa, ettd tuo marginaaliryhma saisi omiin erityistarpeisiinsa
radtaloityd palvelua. Kuosmasen ja Jamsdn raportissa my0s korostuu jélleen

reproduktiopolititkan naiserityisyys, silld se kuvastaa kattavimmin “suurimpana
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asiakasryhménd olevia naisparien ydinperheitd”, jolloin sateenkaariperheiden miesten
kokemukset isyytensd kunnioittamisesta jddviat nikyméttdmdmmiksi. Queer-
bioeettisesti  onkin  mielestdni  ehdottoman  tirkedd huomata, ettd myo0s
sateenkaariperheiden  sisdlld  on  sukupuolistereotyyppisid  oletuksia, jotka
tunnistamattomina ja purkamattomina muodostavat normeja myés LHBTQI-yhteison
eri positioiden vilille, mitd queer-teoriassa laajemmin kutsutaan kattotermilla
homonormatiivisuus. Homonormatiivisuus siis viittaa samankaltaisiin
identiteettipoliittisiin kamppailuihin ja miérittelyvallankdyttoon yhteison eri positioiden
vililld kuin mihin heteronormatiivisuus viittaa laajempana yhteiskunnallis-kulttuurisena
vallankdyttond heteroiden ja “ei-heteroiden” wvililld. Ajatuskoe perhepoliittisesta
homonormatiivisesta ilmauksesta voisi olla lesbonaisen esittimé véite, ettd lesbonaiset
ovat parempia kasvattajia kuin homomiehet, koska lesbonaiset ovat kotikeskeisid

hoivaajia ja homomiehet sitoutumiskammoisia bilehileita.

Kuosmanen ja Jamsa (2007, 5) toteavat, ettd kyselyyn vastanneista sateenkaariperheiden
vanhemmista 19 %:lla oli syrjintdkokemuksia “osaan palveluista liittyen” ja 23 % oli
selvittinyt etukdteen joidenkin palvelujen ennakkoluuloisuutta. He jatkavat, ettd
tutkimuksen aineiston laadullisen analyysin ja my0s aiemman tutkimuksen perusteella
voi paitelld syrjinndn selittdjdksi, ettd lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakaskdytdnnot on suunniteltu heteroydinperheille eivitkd sellaisinaan suoraan sovellu
sateenkaariperheille. Kuosmasen ja Jdmséin laajempi johtopédédtds onkin, ettdi Suomen
perhelainsdddintd on sateenkaarivanhempia ja lapsia syrjivéd siten, ettei se tunnusta
sosiaaliselle vanhemmalle mahdollisuutta juridisesti vahvistaa suhdetta lapsiinsa eikd
lapsille mahdollisuutta vihintdén kahteen eléttdjdén eikd myoskddn tapaamisoikeutta
kaikkiin vanhempiinsa. Koska tutkimuksessa painottui naisparien kanta, timid antaa
mielestidni syyn olettaa, ettd syrjintdd kohtaavat ovat useammin miehid kuin naisia, silla
pater est —kdytinteet ja patlineaarinen ideologia operoivat vahvimmin
heteronormatiivisuuden  ydinyksikkdja muodostavan diskurssin eli  avioliiton
kontekstissa. Sen ulkopuoliset perhepolititkat kérsivdt perhelainsdddannoéllisesti
ndhddkseni enemmin sukupuolinormatiivisuudesta, siis  sukupuolijirjestelmén
tuottamista stereotyyppisistd kisityksistd, joiden mukaan nainen on “luonnollisesti”
miestd paitsi kykenevdmpi ja halukkaampi myos oikeutetumpi ja velvoitetumpi lapseen
ja hédnen kasvattamiseensa, mikd ei mitenkddn automaattisesti poistu LHBTQI-

kontekstissa.
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Sateenkaariperhemallissa siis pyritddn aktiivisesti juridisin sopimuksin kunnioittamaan
ja turvaamaan sosiaaliseen kiintymykseen perustuvia suhteita geneettisbiologisen
fokuksen sijaan. On huomattava, etti mikéli nainen synnyttdd lapsen miesparille tai
itselliselle miehelle silld ajatuksella ettei aiokaan olla lapsen eliméssd ldsna
vanhempana, kyseessd on oikeastaan sijaissynnytysjirjestely ilman, ettd se
reproduktiopolitiitkkana sellaiseksi nimetdén; synnyttdnyt nainen I. juridinen 4iti
yksinkertaisesti antaa suostumuksensa siihen, ettd miesparin toisesta osapuolesta tai
itsellisestd michestd tulee lapsen ldhihuoltaja. Siispd kun ETENE (2011a, 5) arvioi
sijaissynnyttdmislausunnossaan, ettd “Suomessa asia koskee muutamaa ihmistd
(arvioiden 5 paria/vuosi), tdmad pdtee vain hoitokonstruktiossa institutionaalisen
biovallan kontrollin alaisina tehtyihin sijaissynnytysjérjestelyihin. Olisikin n&hdadkseni
ollut relevanttia, etti ETENE olisi kuullut esimerkiksi Sateenkaariperheet ry:n edustajia
tai SETAa lausuntoa laatiessaan, jotta myds yksityisiin sopimuksiin perustuvia

sijaissynnytyskokemuksia olisi voitu arvioida lausunnon pohjaksi.

Mikéli miespari tai itsellinen mies saa lapsen yksityisesti sddtelemdilld 1. epavirallisella
sijaissynnytysjarjestelylld, sateenkaariperhemallin voi ajatella pystyvdn turvaamaan
ydinperhemallia paremmin lapsen oikeuden tietoon alkuperidstdén sekd tarjoamaan
keinoja madritelld oikeuksia ja velvollisuuksia lapsen ja sijaissynnyttdjan suhteelle.
Koska Suomen perhelainsdddintd ei kuitenkaan tunnusta moninaista sosiaalista
vanhemmuutta  tapaamisoikeuksineen,  sateenkaariperhemalli on  toistaiseksi
pikemminkin hypoteettinen kuin konkreettinen juridinen konstruktio; tidma ei
kuitenkaan ~ ole  mallin  vaan  lainsddddnndén  puute.  Perhepolitiikkana
sateenkaariperhemalli on mielestini terveelld tavalla anarkistinen, kun lapsen ldhipiirin
todella oletetaan paitsi kykenevdn rakentavasti keskendin neuvottelemaan myos
tilanteiden muuttuessa uudelleen tarkastelemaan sosiaalisia suhteitaan ja jirjestelemddn

ne niin, ettd lapsen etu on aidosti keskidssa.

Katson sateenkaariperhemallin siséltavin potentiaalia reproduktiiviseen
yhteisollisyyteen, joka todella paljastaa heteronormatiivisen keskusyksikon eli
ydinperhemallin kykenemittomyyden kunnioittamaan niitd moninaisia sosiaalisen
vanhemmuuden suhteita, jotka ovat lukemattomien perheiden arkipdivdd eivétka siis

pelkidstddn sidoksissa sukupuoli- ja seksuaali-identiteettipolititkkaan. Samaan aikaan on
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queer-bioeettisesti esittdmini kritiikkin mukaan kuitenkin syytd pitdd mielessd
reproduktiivisen oikeudenmukaisuuden vaatimukset: sateenkaariperhemalli ei ole
immuuni sukupuolittuneille késityksille miesten ja naisten erilaisista rooleista
vanhempina tai pyyhi olemattomiin sijaissynnyttimisen kohtukeskeisyyttd. Ndin ollen
katson, ettd reproduktiivisen oikeudenmukaisuuden nékokulmasta kysymys miesparien
ja itsellisten miesten oikeudesta nimenomaan sijaissynnyttimiseen siilyy erityisend

sukupuolisen ja seksuaalisen syrjinndn purkamisen kysymyksena.

4.4 Transihmiset

Kuten todettua, sijaissynnyttdimisen epddminen muilta kuin aviopareilta ja sen eettisesti
arveluttava madritteleminen “hoidoksi” — nimenomaisesti ldédketieteelliseksi hoidoksi
lapsettomuuteen eikd osapuolten viliseksi, sopimuksenvaraiseksi
reproduktiopolitiikaksi — perustuu biovaltaiseen sukupuolijirjestelméin pakottamiseen.
Dikotomisen sukupuolijarjestelmidn noudattaminen vaatimuksesta vanhemmuuden
ehtona kertoo, etteit ETENE (2011b) ndhnyt syytd moittia sukupuolen korjaamiseen eli
translainsdddantoon liittyvdd pakkoa sterilisaatiosta oman identiteetin mukaisen
sukupuolen  statuksen  saamisen  edellytyksend  lausunnossaan  alaikdisten
sukupuolitutkimuksista. Pakkosterilisaation poistamista ovat suositelleet lukuisat
poliittiset toimijat ja etujdrjestotahot sekd Suomessa ettd ulkomailla, mukaan lukien
Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu Nils Muiznieks (SETA 2012).
Dikotomisen/binédérioppositionaalisen sukupuolijirjestelmdn noudattaminen rakentuu
siis sekd ETENEn (2011a) sijaissynnyttdmislausunnossa ettd lausunnossa alaikdisten
sukupuolitutkimuksista (2011b) paitsi reproduktiopoliittiseksi myos
identiteettipoliittiseksi ehdoksi. Tarkastelen seuraavaksi trans-reproduktiopolitiikkaa;
trans-positiota strategisena sukupuolittuneen biovallan haastajana queer-bioeettisesti

oikeudenmukaisempien merkityksellistaimisjirjestelmien kuvittelemiseksi.

Vuonna 2008 yhdysvaltalainen Thomas Beatie nousi kansainvéliseen julkisuuteen
raskaana olevana miehend. Verkkoartikkelissaan “Labor of Love: Is Society Ready for
This Pregnant Husband?” Beatie (2008, 1) kertoo olevansa transmies, jonka
kotiosavaltiossa Oregonissa oli mahdollista saada sukupuolenkorjaushoitoja ilman

sterilisaatiopakkoa. Niinpd hén pditti 7pitdd reproduktio-oikeutensa” ja olla
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poistattamatta kohtuaan. Koska Thomas oli juridisesti mies, hin ja hdnen kumppaninsa
Nancy olivat oikeutettuja solmimaan avioliiton. Alusta asti oli selvdd, ettd lapsen
saaminen tulisi vaatimaan erityisjirjestelyjd, silldi Nancy oli joutunut poistattamaan
kohtunsa vakavien endometrioosivaivojen vuoksi. Niinpd asiaa pitkddn vaimonsa
kanssa harkittuaan Thomas lakkasi ottamasta testosteronia ja pddtti ryhtyd “itse
sijjaissynnyttdjaksi”. Hén alkoi jilleen menstruoida, ja aviopari hakeutui
hedelmditysklinikalle, jotta Thomas tulisi raskaaksi. Seka hoitohenkilokunnan asenteet,
avioparin l&hipiirin kdytos ettd yleinen julkinen reaktio olivat voimakkaan negatiivisia.

He kohtasivat syrjintéé, alistamista, inhoa ja pelkoa:

Our situation sparks legal, political, and social unknowns. We have only
begun experiencing opposition from people who are upset by our situation. Doctors
have discriminated against us, turning us away due to their religious beliefs. Health
care  professionals have refused to call me by a male
pronoun or recognize Nancy as my wife. Receptionists have laughed at us. Friends
and family have been unsupportive (...)

This whole process, from trying to get pregnant to being pregnant, has been a
challenge for us. The first doctor we approached was a reproductive
endocrinologist. He was shocked by our situation and told me to shave my facial
hair (...) he reluctantly performed my initial checkups. He then required us to see
the clinic’s psychologist to see if we were fit to bring a child into this world and
consulted with the ethics board of his hospital. A few months and a couple
thousand dollars later, he told us that he would no longer treat us, saying he and his
staff felt uncomfortable working with “someone like me.”

(Beatie 2008, 2.)

Pariskunta pddtyi koti-inseminaatioon anonyymin luovuttajan spermalla. Beatie on
sittemmin synnyttinyt heille kolme lasta. Hén on saanut useita eri LHBTQI-jérjestdjen
tunnustuspalkintoja rohkeudestaan tulla julkisuuteen eldvind esimerkkind ihmisyyden

monimuotoisuudesta ja normaaliuden mééritelmén kyseenalaistamisesta.

Miksi raskaana oleva mies herdttdd inhon ja pelon, sanalla sanoen iljetyksen, tunteita?
Katson, ettd iljetyksen taustalla on Lisa A. Berginin (2009) nimedmi puhtauden
metafysiikka/logiikka. Berginin artikkelin konteksti on muuntogeeninen ruoka, joten
hidnen analyysinsa alkuasetelma on iljetys, jota hidn itse huomaa tuntevansa kuultuaan
meduusan DNA:lla manipuloidusta perunasta. Raskaana olevan miehen aiheuttama
iljetys  on  kuitenkin  rakenteellisesti = ndhdékseni  samankaltaista  kuin
meduusaperunankin: molemmissa tapauksissa iljetys perustuu pohjimmiltaan ajatukseen

puhtaudesta, metafyysiseen ja essentialistiseen jakoon
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puhtaaseen/luonnolliseen/normaalin  ja epédpuhtaaseen/luonnottomaan/epanormaaliin.
Tuo struktuuri on kaikkialla 14sné oleva, binddrioppositonaalinen ja hierarkkinen ja siten
Berginin kisittein anti-feministinen; se on siis merkityksellistimisjarjestelma, joka
tuottaa erilaisuutta toiseuttavaa (heteronormatiivista) monokulttuuria ja kieltda
monimerkityksellisten identiteettien konstruoinnin, silld jérjestelmd uudelleen tuottaa
tarkkarajaisiin metafyysisin kategorioihin perustuvaa eroa normaaliin. Bergin haluaa
korvata puhtauden metafysiikan ja logiikan nahua-kulttuurista ponnistavalla
latinalaisamerikkalaisten feministien, erityisesti Gloria Anzalduan ja Maria Lugonesin,
ajattelusta vaikutteita saaneilla epdpuhtauden metafysiikalla ja logiikalla. Nahua-
vaikutteinen epdpuhtauden metafysiikka sallii mestiza-identiteetit, kisityksen itsestd
hybridisend monoliittisuuden sijaan, mikd on nihdikseni samansiséltdisti aiemmin
esittimdni queer-bioeettisen intersektionaalisuuden késitteen kanssa: yksild siis
asemoituu yhtd aikaa moneen eri positioon esimerkiksi rodun, sukupuolen ja
seksuaalisen suuntautumisensa perusteella, eikd héintd ole perusteltua koskaan
tarkastella vain yhden kategorian kautta Berginin sanoin, hybridisend ja

monimerkityksellisena.

Raskaana olevan miehen tai meduusaperunan iljetys johtuu siitd, ettd ne kohdatessamme
kohtaamme jotakin luonnotonta, sekasikion, jota ei ilman teknologiasta véliintuloa olisi
olemassa. Essentiaalisten kategorioiden sekoittaminen luo iljetystd — peruna ja meduusa
ovat luonnossa erillisid, siksi niiden geenien sekoittaminen on kategorisesti luonnotonta
ja siten iljettdvad. Sama pitee my0Os ihmisiin: feministejd on pidetty luonnottomina,
sukupuolineutraalia avioliittoa on vastustettu luonnottomana samoin kuin monietniset
perheet tai juuri transsukupuoliset leimataan luonnottomiksi. (Bergin 2009, 257—258.)
Nédin raskaana oleva transmies tulee mdédérittyneeksi ainakin kaksinkertaisesti
luonnottomaksi. Meduusaperunan tapauksessa luonnollisuus maédrittyy essentiaalisen
tyypin toteutumiseksi partikulaarisessa oliossa. Olion on ilmennettivd tyyppinsd
ominaisuuksia ollakseen normaali tyyppinsd ilmentymd, ja meduusaperuna on
epanormaali, koska sen olemus ei endd ole pelkédstdin — puhtaasti — perunallinen vaan
meduusaperunallinen. Samaan tapaan raskaana oleva (trans)mies ei ole puhtaasti nainen
muttei myoOskddn mies, silld myds sukupuolet rakentuvat sukupuolijirjestelméssa
essentiaalisesti. Iljetyksen taustoittava ajatuskulku paljastaa siis metafysiikan, joka
rakentuu olemusten essentialismille eikd salli erillisten olemusstruktuurien sekoittumia;

metafysiikan, joka vaalii ja vaatii puhtautta. (Bergin 2009, 258—260.)
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Bergin  jatkaa, ettd puhtauden metafysiikka selittdd paitsi luonnottoman
meduusaperunan iljetyksen my0ds joukon feministisen ajattelun perusargumentteja:
esimerkiksi, kun naiset alkoivat vastoin “luonnollista olemustaan” (joka rakentuu
lansimaisen  ajattelun  historiassa  ruumis-mieli-oppositioparin  ruumiin L
eparationaalisuuden kategorian kautta) vaatia péddsyd korkeakouluihin, he ylittivit
naisen kategorian rajat ja kurottivat toisen tyypin, miehen, kategoriaan vailla
essentiaalista tyyppiin perustuvaa oikeutusta sen jdsenyyteen, mikd tekee heistd
epanormaaleja samaan tapaan kuin lesboksi itsensd nimedvistd tulee epdnormaali tai
trans-ihmistd painostetaan valitsemaan kahdesta sukupuolesta. Prosessi on aina sama:
elementtien sekoittumisesta yli kategoriarajojen seuraa epdpuhtauden ja siksi

luonnottomuuden/epanormaaliuden ilmentymid. (Bergin 2009, 260.)

Monitulkintaisuus, metafyysisen jirjestyksen poikkeamat, madrittyvdt usein paitsi
iljetyksiksi, my0s kauhistuksiksi. (Bergin 2009, 260—261.) Kategorioiden
transgressiothin (vrt. Stallybrass ja White 1986), vastoin sddntdjd tekemiseen ja
olemiseen, sisdltyy siis vaaraa, koska ne paitsi tekevdt ndkyviksi nuo kategoriat ja
niiden ahtauden, myds voivat aidosti haastaa niitd paitsi poeettisesti 1. estetiikallaan,
jonka voi yksinkertaisimmillaan ajatella olevan henkilon olemus, tdssd tapauksessa
raskaan olevan miehen olemus, myds poliittisesti 1. vaihtoehtoisia maailmanjérjestyksid
implikoimalla; onkin olemassa mahdollinen maailma, jossa identiteetti voi

yhtéaikaisesti positioitua sekd mieheksi ettd raskaana olevaksi.

Puhtauden logiikka/metafysiikka vaatii, ettd kukin moninainen olio on (tai ainakin sen
tulisi olla) purettavissa vain puhtaisiin, jakamattomiin komponentteihin samaan tapaan
kuin kananmunan valkuaisen voi (ndenndisen) tdydellisesti erottaa keltuaisesta. Kun
puhtauden logiikka saa analysoitavakseen intersektionaalisen 1. hybridi-identiteetin, tuo
logiikka pyrkii erottelemaan identiteetin osaset hierarkkisesti niin, ettd rationaalinen
mieli asettuu madrittdvimmaéksi ja muut osat degeneroituvat irrelevanteiksi ja
epakiinnostaviksi. Puhtauden logiikka siis tuottaa eroa ja on ensisijaisesti vallan-
/kontrollinhalun motivoimaa: vaatimus hybridi-identiteetin purkamisesta osasiin
rationaalisuuden dominoitaviksi on vallankédyttdd, jolla kontrolloimme itseimme ja

muita. (Bergin 2009, 264.)

Sukupuolijérjestelma on siis ehdottomasti puhtauden logiikalla operoiva jirjestelmé ja

hyodyntéa erillddn pitdmisen tabua (vrt. Liljestrom 1996, 121—-122), silla kompleksisuus
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tai kategorian valitsemisesta kieltiytyminen madrittyy sen sisdlld héiritsevidnd ja
iljettdvdnd. Sellaiset trans-henkil6t kuin raskaana oleva mies — siis sellaiset jotka
kieltdytyvdt tulemasta sidotuiksi mihinkddn sukupuolikategoriaan — haastavat
puhtauden logiikan jdrjestelmai tavalla, joka ei ole riippuvainen sen lainalaisuuksista.
Trans-identiteeteissd on kumouspotentiaalia, silld trans ei vélttimaitta viittaa vélitilaan
siis siirtymiseen positiosta x positioon y vaan voi kurottaa niiden yldpuolella, olla
tavoittamissa ja kieltdytyd madrittyméstd. Beatie, juridisesti ja sukupuoli-identiteetiltddn
mies, ryhtyi siis “itse sijaissynnyttdjdksi”, jotta hdn ja hinen kohduton vaimonsa
voisivat saada lapsia. Raskaana oleva mies kuvaa epdpuhtauden logiikan luovuutta ja
monimerkityksisyyttd,  joka  kyseenalaistaa  puhtauden  metafysiikan  ja/tai
bindérioppositionaalista sukupuolijirjestelmén validiteetin
merkityksellistimisjdrjestelmind.  Sijaissynnyttiminen sekd muut  avusteisen
lisddntymisen ja reproduktioteknologioiden muodot haastavat ja moninaistavat

kasitystimme lisdédntymisen luonnollisiksi mielletyistd perusprinsiipeista.

5. Lopuksi

Rajaamalla sijaissynnyttdmisen aviopareille, joiden lapsettomuus johtuu kohdun
ladketieteellisistd ongelmista ETENE (2011a) ylldpitdd heteroseksuaalista jarjestystd ja
sukupuoli-ideaaleja, jotka ovat yhtd kuin heteronormatiivisuus ja sukupuolijirjestelma.
ETENEn kanta on kuitenkin lientynyt sijaissynnyttimisen absoluuttisesta kieltimisesté
suosittamaan sitd joissakin tapauksissa. Tuo liennytys on epdilemittd joillekuille
tervetullut ratkaisu, mutta silli ei ldhtokohtaisesti sallita ratkaistavan kuin tietyt
sukupuoleen, parisuhdemuotoon ja seksuaali-identiteettiin liittyvét alkuehdot tayttdvien
henkildiden lapsettomuusongelmaa, saati ettd se huomioisi perhesuhteet ensisijaisesti
sosiaalisesti eikd geneettisbiologisesti muodostetuiksi. Ei siis ole loogisesti tai eettisesti
perusteltua olettaa, ettd ihmisoikeudet ja tasavertainen kohtelu toteutuisivat noilla
alkuehdoilla niin, ettei henkild tulisi syrjityksi siviilisddtynsd, sukupuolensa ja/tai

seksuaalisen suuntautumisensa perusteella.

Naamioimalla sijaissynnytyskeskustelun biovaltaiseksi hoidoksi lapsettomuuteen
ETENE osoittaa olevansa joko kyvyton tai haluton kdyméaédn asiasta aitoa bioeettistd
keskustelua. Se on niin ikddn joko haluton tai kyvytdn arvioimaan kannattamiensa

kéytdntdjen tausta-asenteita nostaessaan heteroseksuaalisen avioparin ja kohduttoman
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naisen sijaissynnytysprosessin keskeisiksi subjekteiksi. Nédin ETENE kytkeytyy
heteronormatiivisuuteen ja sukupuolijdrjestelmidn ponkittdmiseen tavalla, joka ei
perustu luonnollisuuteen vaan ideologisesti vérittyneeseen konstruktioon siitd. ETENEn
lausunto on poliittinen kannanotto identiteetti- ja perhepoliittisessa keskustelussa, jota ei
toistaiseksi ole tarpeeksi julkisesti kdyty. ETENEn lausunnon kaltaisten syrjivien
kéytdnteiden valmistelu asiantuntija- ja virkamiestyond vailla kollektiivista eettistd
pohdintaa noiden kéytdnteiden syistd ja seurauksista institutionalisoi syrjinndn, mitd ei
voi pitdd eettisesti kestdvdnd. Katsonkin, ettd sijaissynnyttimistéd tulee tarkastella seka

reproduktio-oikeuksien ettd reproduktio-oikeudenmukaisuuden nikokulmista.

Puutteistaan huolimatta ja varovaisen suopeasti ilmioon suhtautuessaan pidin ETENEn
kannanottoa tervetulleena p#ddnavauksena suomalaisessa sijaissynnytyskeskustelussa,
johon myds timén tydn on tarkoitus osallistua. Yhdyn ETENEn nékemykseen siitd, ettd
sijaissynnytykseen liittyvdt kysymykset vaativat huolellisia jatkoselvityksid. Esitin
joukon ndhdidkseni ehdottoman oleellisia kriittisia huomioita ja korjausehdotuksia
noiden jatkoselvitysten pohjaksi. Akateemisen tutkimuksen jatkokysymyksind néden
ainakin sijaissynnyttimisen ja elintenluovutuksen bioeettisten kéytinteiden vertailun
sekd  edelliseen  kytkeytyen lapseen  ja  sijaissynnyttdjdin liittyvien
tuotteistamisargumenttien (commofodication arguments) tarkastelun.  Niin ikédédn
sijjaissynnyttdmisen  ylikansallisen  sddtelyn mekanismit ja  sisdllot ovat
lapsenkengissddn. Lisdksi transiin ja intersukupuolisuuteen liittyy lukuisia
reproduktiopoliittisia ja ihmisoikeudellisia pulmia. Myds ditiyteen liittyvid
konstruktioita ja naisruumiin kolmiyhteyttd sijaissynnyttdjien omissa kokemuksissa olisi
aiheellista analysoida potentiaalisesti toisaalta kontrolli-, toisaalta
voimaannuttamisdiskursseina. Laajempana queer-bioeettisend  projektina  nien

luonnollisuuden ja normaaliuden késitteiden purkamisen ja uudelleenmairittelyn.
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