Tiia Sudenkaarne
Trans- ja intersukupuolisuus queer-bioeettisind kysymyksini

Tama artikkeli johdattaa queer-bioeettiseen tutkimukseen ja nostaa esiin ilmioité, joita
sen metodeilla voisi Suomessa tarkastella. Keskityn pohtimaan transsukupuolisuuden ja
intersukupuolisuuden hoitoon liittyvid kysymyksid. En viitd esittdvini koheettista qu-
eer-bioeettistd analyysia trans- ja intersukupuolisuuden hoidosta Suomessa vielé téssa
artikkelissa. Luon perustaa sukupuolen moninaisuuden hoitojen perinpohjaiselle queer-
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Johdanto

Tédmai artikkeli johdattaa queer-bioeettiseen tutkimukseen ja nostaa esiin ilmidité, joita
sen metodeilla voisi Suomessa tarkastella. Keskityn pohtimaan transsukupuolisuuden ja
intersukupuolisuuden hoitoon liittyvid kysymyksid. En viitd esittdvéni koheettista qu-
eer-bioeettisti analyysia trans- ja intersukupuolisuuden hoidosta Suomessa viela téssa
artikkelissa.! Sen sijaan luon perustaa hoitojen analyysille seké esittelen Lance Wahler-
tin ja Autumn Fiesterin (2012; 2014) queer-bioetiikan teoriaa ja sen kytkoksid olemassa

olevaan tutkimukseen.

Hypoteesini on, ettd hetero- ja cis-normatiivisuuteen mukautumattomat henkil6t, eli
esimerkiksi lesboiksi, homoiksi, biseksuaaleiksi, transsukupuolisiksi, intersukupuolisik-

si tai queereiksi identifioituvat henkilot, altistuvat normatiivisuuteen mukautuvia toden-

1 Perinpohjainen analyysi tulee sisdltyméédn Turun yliopiston filosofiaan tekemaéni viitostutkimuksen
kolmanteen artikkeliin.



ndkodisemmin bioetiikan perusperiaatteiden loukkauksille. Esittelen queer-bioetiikan
teoriaa ja metodia, pohdin sen suhdetta muihin tieteenaloihin ja pyrin osoittamaan, mik-
si hypoteesin testaaminen erityisesti trans- ja intersukupuolisuuden kysymyksissi ja laa-
jemmin bioetiikassa olisi hedelmallistd. Ndhdédkseni keskeinen syy periaatteiden louk-
kauksiin on filosofis-systeeminen: hetero- ja cis-normatiivisuus on sisdinrakennettu
sekd hoidon ettéd lainsddddnnon toimintalogiikkaan, ndkymaittdmiin mutta sen valttamat-
tomaksi ehdoksi. Siksi elettyihin kokemuksiin pohjaava tieto, hetero- ja cis-normatiivi-
suuden kyseenalaistava eettinen analyysi sekd systeeminen hetero- ja cis-normatiivisuu-

den kyseenalaistaminen ovat valttdmattomia.

2. Kasitteiden méirittelyi

Mairittelen seuraavaksi joitakin keskeisid kdyttdmidni késitteitd. On huomattava, etti
késitteet ovat monitulkintaisia, ja niitd voidaan kéyttdad muualla eri tavoin. Syvennyn
késitteisiin liittyviin jénnitteisyyksiin vain, jos ne ovat argumentin seurattavuuden kan-
nalta oleellisia. On kuitenkin syytd huomata, ettd méérittelyjen luominen sisdltdd aina

vallankéyttod, ja méaaritelmat eldvét kontekstisidonnaisesti.

2.1.Queer

Queerin kisitteelle ei ole yhtd, tarkkarajaista mééritelméa. Se on kriittisen sukupuolen ja
seksuaalisuuden tutkimuksen kentiltd noussut kisite, jolla viitataan ensinnékin suku-
puolen normatiivisuutta ja bindérisyytta kritisoivaan, monidéniseen ja monitieteiseen
tutkimustraditioon. Queerin tieteellisen esiinmarssin yhtena alkusysdyksené voi pitda
Judith Butlerin (1990) monelle filosofillekin tuttua teosta Gender Trouble (suom. Han-
kala sukupuoli). Queerin voi 16yhdsti médritelld kaksinapaista sukupuoli- ja seksuaali-
normatiivisuutta (maskuliininen—femininiinen; hetero—homo) hairitseméaén pyrkivéksi
leikillisyydeksi ja identiteettikésitykseltdédn virtaavaksi ndkokulmaksi. Samaan aikaan

sen piirin kuuluu kuitenkin my0s epdkohtiin pureutuva, sosiaalista oikeudenmukaisuutta



ja queer-solidaarisuutta painottava tarkastelu. Queer-ajattelu on kapinallista; esimerkiksi
lisddntymistd voidaan sen piirissd pitdd tuomittavana heterotulevaisuudellisuutena (ks.
esim. Richie 2016). Queer onkin vahvasti kytkdksissa elettyyn aktivismiin. Toiseksi sil-
14 tarkoitetaan tutkimusotetta, joka paljastaa sukupuolen ja seksuaalisuuden normatiivi-
suuteen liittyvid oletuksia (queer-luenta eli queering). Kolmanneksi sitd voidaan kayttia
ylakésitteend viittaamaan lesboiksi, homoiksi, biseksuaaleiksi, transihmisiksi?, intersu-

kupuolisiksi jne. identifioituviin henkilGihin.

Kasitteelle ei ole kiytdssa vakiintunutta suomennosta, vaikka erindisid ehdotuksia nousee
esiin aika ajoin. Erds vakiintuneimmista ehdotuksista on queerin kidintdminen pervoksi, mité
on pitdnyt esilld erityisesti Suomen Queer-tutkimuksen Seura kuljettamalla sitd mukana Suo-
men ainoan lesbo-, homo- ja queer-tutkimusseminaarin vaihtuvissa teemoissa (esimerkiksi
pervot parantumiset, pervot perinteet; vrt. Wahlert 2016). Pervo-kdanndsti on hyodynnetty

menestyksekkddsti myds tutkimuskirjallisuudessa (ks. Kekki ja Ilmonen 2004).

2.2.Cis- ja heteronormatiivisuus

Cis-normatiivisuudella tarkoitan ajatusta kaksinapaisesta eli binédérisestd sukupuolijér-
jestelmistd. Sen navat ovat mieheydeksi ja naiseudeksi kutsutut positiot, jotka ovat si-
sdlloltadn vastakkaisia. Bindérisessd sukupuolijirjestelméssi kaikkien ihmisten olete-

taan sijoittuvan jompaankumpaan positioon, ja sijoittumisen ajatellaan perustuvan on-
gelmattomasti fysiologiaan, jota ilmennetéén kulttuurisesti sovituin merkein. (vrt. Tai-

nio 2013, 19; sukupuolijirjestelmaistd ks. Liljestrom 1996.) Esimerkiksi henkild, jolla

2 Joskus kéytetadn kasitettd LHBTQI+ kuvaamaan sité, ettd madritelma eldd. Myos muita kirjainyhdis-

telmid on kaytossd. Terminologian jatkuvasta muutoksesta voi mainita esimerkiksi transsukupuolisuuden
késitteen, joka on vain yksi trans-identiteettien esiintymisté. Myos trans-alkuisia sukupuoleen liittyvia
diagnooseja on lukuisia. Tétd moninaisuutta kuvataan toisinaan liittdmélla trans-sanan perdin asteriski
(trans*), mutta kdyttoon liittyy kriittistd keskustelua. Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden tut-
kimuskentén konsensus terminologian suhteen on, etti oleellista on kayttda sitd termié, jonka ryhmé/hen-
kil6 kokee omakseen seki pyrkid korostamaan ihmisyyttd ja yksilollisyyttd LHBTQI-identiteetin lisaksi.
On viltettdva esimerkiksi subjektia transsukupuoliset; korrektimpaa on puhua transsukupuolisista ihmi-
sistd tai transsukupuolisesta henkilGsta.



on pitkédt hiukset ja rinnat, oletetaan ldnsimaisessa kontekstissa naiseksi. Normatiivinen
elementti sukupuolijirjestelméssa tarkoittaa edellistd esimerkkii jatkaakseni paitsi, ettd
kaikilla naisilla oletetaan olevan rinnat, myds ettd naisella tulisi olla rinnat, ja miehilla
taas ei. Normista johdetaan joukko terveydenhuollon naiserityisid projekteja, joiden
kohteena ajatellaan olevan joukko samanlaisia — naisia. Koska rintojen 1dsni- tai pois-
saolo ei lopulta ole vilttiméton tai edes riittdva ehto naisena olemiselle — harva esimer-
kiksi kyseenalaistaa rintansa syovén takia menettdneen cis-naisen sukupuolistatusta,
vaikka julkisin varoin toteutettava, korjaava kirurgia perustuukin osittain tuon statuksen
ulkoisten merkkien palauttamiselle — cis-normatiivisuus perustuu lopulta epdmaééraisille,

luonnollistetuille oletuksille kahden sukupuolen vastakkaisuudesta.

Heteronormatiivisuus operoi cis-normatiivisuuden kautta: se olettaa, ettd kaikki ihmiset
ovat joko miehid tai naisia, joten he lisdéntymisviettinsd ohjaamina tuntevat toisiinsa
seksuaalista halua. Néin oikeutetaan esimerkiksi yhteiskunnallisten instituutioiden jér-
jestdminen heteronormin mukaan. Esimerkkind heteronormista tutkimuskirjallisuudessa
mainittakoon jilleen Judith Butler (1990), joka tarkastelee sukupuolta tuloksena vallas-
ta, jota hin nimittdd heteroseksuaaliseksi matriisiksi. Se on tuottavaa, biologista, lddke-
tieteellistd ja seksuaalista tieto-valtaa, joka pyrkii jarjestimiin kaikki ruumiit, halut ja
sosiaaliset identiteetit kaksinapaiseen, tdydentdmisperiaatteen mukaiseen malliin. Mal-
lissa tuotetaan kaksi kategoriaa, mies ja nainen, joista kumpikin koostuu anatomis-fy-
siologisen ruumiin, tietyn seksuaalisen halun ja tietyn seksuaalisen roolin yhteydesta.
Butler nimittdd mallia kulttuurisen ymmaérrettivyyden” kehikoksi, joka pyrkii luonnol-
listamaan ruumiit, sukupuolet ja halut. (Butler 1990, 5, 151.) Heteromatriisi on siis But-
lerin sosiaalisen konstruktivismin ja foucaultilaisen ajattelun esimerkki heteronormatii-
visuuden késitteellistimisestd (ks. myos Koivunen 1996, 54—55). Omassa késittelyssini
cis- ja heteronormatiivisuus rakentuvat ladketieteen etiikan olettamina valttimattomind

ehtoina.



2.3. Bioetiikan perusperiaatteet

Bioetiikka tarkastelee ja selvittdd moraalisia, yhteiskunnallisia ja poliittisia pulmakysy-
myksid, jotka nousevat erityisesti lddke- ja biotieteen kehityksestd, mutta myos taloudel-
lis-sosiaalisista muutoksista ja mullistuksista, hyvinvointierojen kasvusta, kulttuurisista
ja uskonnollisista erimielisyyksistd sekd uusien ryhmien osallistumisesta keskusteluun
ja paitoksentekoon. Bioetiikan kysymyksid voidaan ldhestyi joko kdytannollisesti, teo-
reettisesti (Hayry 2014), tai tarkastelutasot yhdistden, kuten queer-bioetiikassa tehdéaan.
Kéytannollistd ldhestymistapaa edustavat lddkérien, hoitajien ja tutkijoiden ammatilli-
nen itsesditely, lainsddtdjien ja muiden julkisten paitoksentekijoiden tyd sekd kansalais-
jérjestdjen toiminta. Teoreettista tyotd tehddén yhteiskunta- ja humanistisissa tieteissé
sekd filosofian ja sen ldhialojen kasitteellisessé tutkimuksessa. Filosofian osana bio-
etiikka kuuluu enimmékseen normatiivisen ja soveltavan etiikan alueeseen, vaikkakin

metaeettiset tarkastelut ovat lisdéntymdéin péin. (Hayry 2014.)

Erids bioeettisen tutkimuksen ldhestymistapa on tarkastella sen tutkimuskysymyksia pe-
riaatteiden kautta (nk. principalist approach; vrt. Donchin ja Purdy 1999; Donchin
2001; Holmes 1999; Tunstall ym. 2017). Tunnetuimmat periaatteet ovat Tom Beauc-
hampin ja James Childressin (2009; ensimmadinen painos 1979) muotoilemat autono-
mian kunnioittaminen, hyvén tekeminen, pahan tekemisen vélttdminen ja oikeudenmu-
kaisuus. Beauchamp ja Childress siis esittévit, ettd 1dékinnén, terveydenhuollon ja tut-
kimuksen ongelmia tulee 1dhestyd ndiden neljdn yksinkertaisen ja intuitiivisesti vetoa-
van periaatteen valossa. Mallia voi kannattaa yhtdalté siksi, ettd periaatteet ovat yleisesti
patevid — ne voidaan johtaa joko arki-intuitioista tai misté tahansa perinteisesti teoriasta
— ja toisaalta siksi, ettd niitd on helppo soveltaa mihin tahansa tilanteeseen. Riippumatta
muista (“yldtason”) eettisistd késityksistd jokainen voi sitoutua siithen, ettd toiminnan on
oltava autonomiaa kunnioittavaa, vahinkoa tuottamatonta, ihmisten itsemaaraamista
kunnioittavaa ja oikeudenmukaista. Ndiden periaatteiden soveltaminen tuo esiin tarkas-
teltavien tilanteiden tarkeimmat piirteet ja auttaa luomaan tapauskohtaisia (alatason’)
toimintaohjeita. (Hayry 2014.) My0s hyotyperiaatteeseen vedotaan usein tdssa ldhesty-

mistavassa, mutta se ei ole Beauchampin ja Childressin yldtason periaatteiden joukossa.



Keskitason periaatteiden etiikkaa voidaan kéyttdd kahdella tavalla: joko eettisten kysy-
mysten ratkaisuyrityksiin tai niiden valottamiseen uusista nikokulmista. Ensimmaéisessd
vaihtoehdossa on omat pulmansa. Koska periaatteet on aina tulkittava erityisten tilantei-
den mukaisesti, niiden johdonmukainen yleinen méérittely voi muodostua vaikeaksi. Ne
voivat myo0s kdytdnndssd joutua keskenddn ristiriitaan, jolloin mallista sinénsé ei voida
johtaa mitddn toimintaohjeita. Periaatteita voidaan kuitenkin kiistatta kadyttda vaatimat-
tomampaan tehtavddn — osoittamaan, minkélaisia eettisid pulmia hoitotilanteisiin ja tie-
teelliseen tutkimukseen voi sisdltyd. (Hayry 2014). Juuri tatd tarkoitusta ne palvelevat
tissd artikkelissa eli niihin viittaamalla pyrin osoittamaan, millaisia eettisid pulmia
LHBTQI-kysymysten bioeettisessd ymmarryksesséd on. Siirrynkin seuraavaksi tarkaste-

lemaan trans- ja intersukupuolisuuden hoitoa Suomessa.

Transsukupuolisuuden hoito Suomessa: Kriittisia huomioita

Suomessa virallinen transsukupuolisuusdiskurssi rakentuu hyvin medikalisoituna ilmi6-
nd (Tainio 2013; vrt. Mattila ja Tinkanen 2015; Kela 2002; Kaltiala-Heino ym. 2014).
Lansimaisen psykiatrian kontekstissa sen olemassaolo pohjaa maailman terveysjarjestod
WHO:n hallinnoimaan ICD-luokitukseen. Suomen kansalliset hoitosuositukset on suu-
relta osin madritelty ja indeksoitu ICD:n diagnoosien mukaisesti (Mattila ja Tinkanen
2015; Tiitinen, Suominen ja Holli 2003). ICD-10 méiirittelee psykiatriselle diagnoosille
F64.0 transsukupuolisuus (transsexualism) kriteereiksi halun eléé ja tulla hyvaksytyksi
“vastakkaisen sukupuolen edustajana” ja ettd halu on kestényt vdhintadn kaksi vuotta

eikd johdu “muusta” mielenterveyden héiriosta tai kromosomipoikkeavuudesta.’

Halun syyn 16ytdminen, joka mielletdén erotusdiagnostiikaksi, vaikuttaisi olevan kes-
keistd transsukupuolisuuden medikalisaatiossa. On kuitenkin syytd huomata, etti ohjeis-

tukseen on ikéddn kuin kirjattu kehotus etsid védrid syitd halulle korjata sukupuoltaan.

3 On epéselvad, mitd kromosomipoikkeavuudella tarkkaan ottaen tarkoitetaan; sukupuolen kromosomisto
kun on paljon monimutkaisempaa kuin binédrisesti annetaan ymmartad (vrt. esim. Ainsworth 2015).



Akuutti psykoottisuus olisi toki klassisessa bioetiikassakin ilmeinen epdilyttivi syy,
mutta ainoa yksiselitteisesti sellainen. Ohjeistus ei ota kantaa, missd maarin henkilon
oma nikemys sukupuolestaan validoi diagnoosin. Sen sijaan painotetaan ulkopuolisia,
psykiatris-fysiologisia tietoja, jotka auktoriteettinen tieteellinen tarkkailija kerdé objek-
tisuhteessa tarkkailtavaan eli henkil66n, joka téssd vaiheessa voi ehka vain oirehtia tai
harhaisesti kuvitella olevansa transsukupuolinen (vrt. erotusdiagnostiikan eli muiden
sairauksien ja skitsofrenian/psykoosin poissulkemisen painottaminen; ks. myds Mattila
2010). Laéketieteen diskurssin tapa jisentdd sukupuolta on téssd paitsi jyrkén binddrinen
(vrt. Tainio 2013), myos kykenemétdn hahmottamaan nk. biologisen sukupuolen, oi-
keammin ilmaistuna sukupuolitetun fysiologian, materiaalis-diskursiivista ilmidraken-
netta (vrt. Irni 2014). Sukupuolitettua fysiologiaa pidetdén jotenkin luonnollisempana
(tai materiaalisempana) kuin sukupuolen sosiaalista ulottuvuutta (vrt. Tainio 2013).
Tama ndkyy myds hoito-ohjeistuksessa, joka méadrittelee transsukupuolisen henkilon
kokevan olevansa biologista sukupuoltaan vastakkaista sukupuolta ja haluavan korjata
kehonsa kirurgisesti ja/tai hormonaalisesti vastaamaan kokemaansa sukupuoli-identi-
teettid (Huttunen 2015; Kaltiala-Heino ym. 2014; Sosiaali- ja terveysministerié 2002).
Kokemus transsukupuolisuudesta ei siis lddketieteessd rakennu varsinaiseksi sukupuoli-
kokemukseksi tai identiteetiksi vaan joksikin halun ja kokemuksen vililtd, vaikka psy-
kiatrisissa arviointiprosesseissa psykiatrisen tutkimuksen kohteeksi médritellddn nimen-
omaisesti henkilon sukupuoli-identiteetti. Ladketieteen kisitys sukupuolesta on titen

ontologisesti sekava.

Suomessa sukupuolenkorjausprosessiin padseminen edellyttdd suostumista medikalisoi-
tuun prosessiin, jonka kulku on valtakunnallisesti sdddeltya. Se toteutetaan osana julkis-
ta terveydenhoitoa, erikoissairaanhoidon palveluna. (Kaltiala-Heino ym. 2014; Kela
2002; Mattila ja Tinkanen 2015; Sosiaali- ja terveysministerid 2002). Séddtelystd huoli-
matta sukupuolenkorjausprosessin ldpikdyneiden henkildiden kokemukset vaihtelevat
huomattavasti (Suhonen 2016; Mattila ym. 2015; Kosonen 2014). Prosessin aloittaak-
seen transsukupuolisen henkilon tulee ensin hakeutua yleisldékarin vastaanotolle, jossa

ladkari laatii hianelle 1dhetteen sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin. Tama psykiatrinen



arviointitutkimus tehddén joko Helsingin tai Tampereen yliopistollisessa keskussairaa-
lassa, ja sen kesto vaihtelee puolesta vuodesta kahteen. Vuoden tosieliménkoetta eli ha-
lutun sukupuolen roolissa eldmistd ja hormonihoitoja seuraa tai osin niiden kanssa sa-
manaikaisesti suoritetaan kirurgisia toimenpiteitd sekd ehdottomasti (joko hormonaali-
nen tai henkilon niin halutessa muiden hoitojen my6té kirurginen) sterilisaatio (Kaltiala-
Heino ym. 2014; Kela 2002; Mattila ja Tinkanen 2015; Sosiaali- ja terveysministerio
2002). Ladketieteellinen todistus lisddntymiskyvyttomyydesté on siis juridisen sukupuo-
len korjaamisen, esimerkiksi omaa sukupuolta vastaavan etunimen kéyttéonoton, ehdo-
ton edellytys. Sukupuolen moninaisuuden asiantuntija Sami Suhosen (2016) mukaan
ihmiset kokevat usein, ettd on suostuttava joko kaikkiin tarjottuihin toimenpiteisiin,
myo0s sukuelinkirurgiaan, tai jaativa kokonaan prosessin ulkopuolelle, jolloin juridisen
sukupuolen korjaaminen on mahdotonta. Suhonen raportoi pitkdn vertaistoiminta- ja
neuvontatyShistoriansa aikana kohdanneensa useita transsukupuolisia henkil6itd, joiden

korjausprosessit kestivdt huomattavan kauan, jopa vuosikymmenia.

Vaikka hoitoprosessissa on mukana lukuisia terveydenhuollon ammattihenkil6itd, on
ladkareiden rooli erityisesti sukupuoli-identiteetin tutkimuksissa keskeinen. (Kaltiala-
Heino ym. 2014; Kela 2002; Mattila ja Tinkanen 2015; Sosiaali- ja terveysministerid
2002; Suhonen 2016). Vaikka lainsdddannollisesti ainoa uuden sukupuolistatuksen saa-
misen lddketieteellinen vaatimus on sterilisaatio, on myds psykiatrisen arvioinnin koh-
teena oleminen kuormittavaa ja eettisesti arveluttavaa. Judith Butler (2004) huomauttaa,
ettd sairaaksi tekemisen/pakottamisen ldédketieteelliselld kédytinteelld on vaikutuksia
paitsi ihmisen muuhun eldméén, my0s laajemmin siithen, miten eldmaa ja itsed merki-
tyksellistetdan. Transsukupuolisen henkilon mieltdminen hiiriintyneeksi on Butlerin
mukaan regressiivistd paitsi siten, ettd sen vaikutus yksiléon on usein lamauttava, myos

siten, ettd transsukupuolisen halun medikalisaatio vihentd4 sen esiintyvyytta.

Arviointiprosessia ohjaavia dokumentteja lukemalla ei kdy yksiselitteisesti ilmi, mité
prosessissa oikeastaan arvioidaan — transsukupuolisen henkilon mielentilaa vai hinen

sukupuoltaan. Olisi ndhdédkseni oleellisen tarkedd selvittdd, kokevatko sellaiset henkilot,



jotka omaehtoisesti eivit halua sukuelinkirurgiaa, painostusta siithen suostumiseen. Kun
diagnostisina kriteereind mainitaan henkilon kehoaan kohtaan tuntemat vihan/inhon ko-
kemukset, liika tyytyvéisyys omaan kehoon saattaisi todistaa pdinvastaista sukupuolta
arvioiville (vrt. Landstrom 2007). Néitd epdkohtia korjaamaan pddstadn vain trans-ih-

misten kokemuksellista tietoa kerdamalla.

Transsukupuolisuuden ja sukupuolen moninaisuuden medikalisoidussa keskustelussa
keskeinen jakolinja on debatti siitd, hahmotetaanko ilmi6té paremmin sukupuoli-identi-
teetin hiirion késitteen (gender identity disorder, kiytossd ICD-jdrjestelmédssd), suku-
puolidysforian kisitteen (gender dysphoria, kdaytossd APA:n DSM-jérjestelmissd, joka
my0s kdytossd Suomessa) vai niiden yhdistelmén kautta. Transsukupuolisuuden miel-
tamistd sukupuolidysforian kautta pidetdén eettisesti kannatettavampana kuin sen hoi-
tamista sukupuoli-identiteetin hdiriona, miké ei kuitenkaan automaattisesti takaa hoito-
kéytanteiden eettisyyttd (Nelson 1998). Transsukupuoliset henkil6t kokevat usein ahdis-
tusta sellaisista kehon ominaisuuksista, jotka eivét vastaa heidian sukupuolikokemus-
taan, tai siitd, ettd he tulevat sosiaalisissa tilanteissa kohdatuiksi vdaran sukupuolen
edustajana. Tatd ahdistusta kutsutaan sukupuolidysforiaksi (Trasek 2016; APA 2017).
Kaikki sukupuoleltaan moninaiset ihmiset eivit koe sukupuolidysforiaa lainkaan, toiset
kokevat sité toisinaan ja jotkut kérsivit siitd niin, ettd haluavat lievittdd sitd hoidoilla
(Nelson 2012, 251-252). Sukupuolidysforian kokemusta voisi siis pitdd hoitojen tar-
peen madrittdja. Jamie Nelson* (emt.) jakaa Butlerin (2004, 92) ja monen muun ajatuk-
sen, ettd sukupuolidysforian parantamisen konstruktio turvaa pidsyd sukupuolenkor-
jaushoitoihin. Nelson on kuitenkin skeptinen sen suhteen, kuinka depatologisoivaa il-
mion kasitteellistiminen sukupuolidysforiaksi lopulta olisi. Voivatko medikalisaation
logiikalla operoivat kisitteet ylipddnsa vihentdd diagnoosin saamisen stigmaa? Jos pato-
logisoidaan sukupuolen moninaisuus, menetetddnko se filosofinen ja moraalinen edis-
tyksellisyys, jota sukupuolen moninaisuuden tdydellinen depatologisointi voisi bioetiik-

kaan tuoda? Nelson toivoo, ettd bioeettistd analyysid hoidon antamisen ja hoitamatta

4 Tdm4 on ollut Nelsonin nimi hinen tultuaan kaapista transnaisena. Lahdeluettelossa hidnen julkaisunsa

on selvyyden vuoksi merkitty silld nimelld, milld ne on alunperin julkaistu.



Jjattdmisen taustalla voitaisiin perustella muullakin kuin diagnostiikalla ja patologisoin-
nilla. Joka tapauksessa sukupuolidysforia on vihemmaén identiteettid patologisoiva
diagnoosi kuin (sukupuoli-)identiteetin héirid, jossa Butlerin mukaan pyritidén patologi-
soinnin lisdksi muuttamaan henkilén ymmarrys itsestddn, sedimentoimaan sukupuolta ja
torppaamaan sukupuolisen moninaisuuden mielikuvitusta. Suomessa siirtymisesti su-
kupuolidysforian hoitoon ei ole juuri julkisesti keskusteltu. Sitd toivovat monet aktivis-

tit ja potilasetujdrjestd Trasek.s

Medikaalisen diskurssin liséksi oleellinen transsukupuolisuutta institutionaalisesti méa-
rittdva seikka Suomessa on laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta (Transsek-
suaalin sukupuolen vahvistamisesta annetun lain uudistamisen tyoryhma 2015; Sosiaali-
ja terveysministerié 2002; Mattila ja Tinkanen 2015). Se asettaa tdysi-ikdisyyden ja

Suomen kansalaisuuden/pysyvin asuinpaikan liséksi seuraavan keskeisen vaatimuksen:

Henkild vahvistetaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hédnet on
véestotietolaissa (507/1993) tarkoitettuun véestdtietojirjestelmain merkitty, jos
hén:

1) esittdd ladketieteellisen selvityksen siitd, ettd hian pysyvésti kokee kuuluvansa
vastakkaiseen sukupuoleen ja ettd hén eldé timén mukaisessa sukupuoliroolissa

sekd siitd, ettd hdnet on steriloitu tai ettd hin muusta syysti on lisdédntymiskyvyton;

Lailla sdddettyé sterilisaatiopakkoa ovat toistuvasti moittineet lukuisat ihmisoikeusjar-
jestot ja bioetiikan toimijat niin koti- kuin ulkomaillakin, mukaan lukien Suomen L&4-
kériliitto (2014) ja Euroopan ihmisoikeuskomissio. Hyvisti yrityksistd huolimatta steri-
lisaatiopakkoa ei saatu poistetuksi vuonna 2017 voimaan tulleessa uudessa nk. niin kut-
sutussa translainsdddanndssa. Vaatimus siitd, ettei henkilo saa olla naimisissa tai rekiste-
roidysséd parisuhteessa sen sijaan poistui, mutta todenndkdisesti ensisijaisesti siité liitdn-
ndissyystd, ettd samaa sukupuolta olevat ovat voineet solmia Suomessa avioliiton maa-
liskuusta 2017 alkaen. Niin ollen aviopuolison sukupuolenkorjausprosessi ei endi ole

ongelma avioliittolainsddaddnnoéllisesti, mitd se ennen oli.

5 Sukupuolidysforian kokemuksista ks. Kondelin 2017.
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Niin kutsutun translain muutosta on vaadittu tuloksetta jo toista vuosikymmenti. Sosi-
aali- ja terveysministerion asettama tyoryhma (2015) on esittinyt, ettd olisi selvitettdva
mahdollisuutta muuttaa lainsdddantda siten, ettd henkild voisi ilmoittaa tai tehdd hake-
muksen sukupuolensa vahvistamisesta vdestotietoihin, jolloin rekisterimerkinnin muu-
tos voitaisiin tehdad ilman vaatimusta ladketieteellisen selvityksen antamisesta transsu-
kupuolisuudesta. Tyoryhma esitti, ettd hakemuksen tekijan tulee olla tdysi-ikdinen, mika
on ongelmallista siltd kannalta, ettd moni transsukupuolinen henkil6 kérsii sukupuoli-
dysforiasta jo hyvin nuorena, erityisesti murrosidssé. Vaikka trans-kysymysten lainséa-
dannon ongelmat eivit rajoitu vain sterilisaatiopakkoon, on se bioeettisesti vakavin on-
gelma siksi, ettd sen oikeuttavan logiikan voi kriittisimmilld&n ndhdd ammentavan to-
distusvoimansa eugeniikasta jatkumona Suomessa vuonna 1935 siddetylle pakkosteri-

lointilaille (Honkasalo 2016; ks. myds Repo 2016).6

Transsukupuolisuuden juridinen diskurssi palauttaa sen lddketieteeseen vaatimalla hen-
kiloltd ladketieteellistd selvitystd eli todistusta sukupuoli-identiteetistién ja arkieldmén
kokemuksistaan (vrt. Transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta annetun lain uudis-
tamisen tyoryhma 2015). Mikali 1d4ketieteellisen korjausprosessin ldpikdyminen sekd
erityisesti sukupuoli-identiteetin arvion ja tosieldménkokeen ”ldpédiseminen” katsotaan
ainoaksi tavaksi todentaa nuo kokemukset parantaviin hoitoihin padsemiseksi, on ladka-

reiden valta trans-kokemuksen institutionaalisessa validisoinnissa ldhes absoluuttinen.?

Juridisen sukupuolen muuttamista olisi eettisesti kestivimpadd (ja epdileméattd myos 144-
ketieteellisesti mielekkddampad) kasitelld lakiuudistustydryhmén vuonna 2015 ehdotto-

maan tapaan henkilén autonomian piiriin kuuluvana asiana, jolloin sukupuolta muute-

Yli 4 000 ihmisti méirittiin pakkosteriloitaviksi sairautensa tai kiytoksensi takia Suomessa vuosina
1935-1970. Mielisairauksien ja kehitysvammaisuuden lisdksi muun muassa prostituutiota, juoppoutta,
seksuaalirikollisuutta, poikkeavaksi miellettyd seksuaalisuutta ja sukupuolista ilmaisua sekd ’kulkevaa” ja
epésosiaalista eldméntapaa pidettiin geneettisten ominaisuuksien aiheuttamina. Siksi nekin saattoivat joh-
taa pakkosterilointiméardyksiin, joilla oli tarkoitus estéé ei-toivottujen ominaisuuksien periytyminen es-
tdmalla niitd ilmentévien henkildiden lisddntyminen. (Mattila 1997.).

7 My®s tistd nikokulmasta olisi oleellista tutkia sterilisaatiopakon ja sukuelinkirurgian yhteytti. Mielti-

vétko ladkarit yhtaldisyysmerkit transsukupuolisuuden ja sukuelinkirurgian haluamisen vilille? Kuinka
paljon omaa kehoa pitéé vihata? Vaarantuuko henkildn hoito, mikali hén ei halua sukuelinkirurgiaa? Sig-
ne Bremerin (2013) haastattelemien transnaisten mukaan ainakin Ruotsissa niin saattaa kadyda.



taan omalla ilmoituksella. Tima kéytdantd on voimassa esimerkiksi Yhdysvalloissa jois-
sakin osavaltioissa ja Maltalla, jonka vuonna 2015 hyvédksymaii lakia sukupuoli-identi-
teetistd, sukupuolen ilmaisusta ja kehon sukupuolipiirteistd sukupuolen moninaisuutta

puolustavat ihmisoikeusjarjestot kiittdvit maailman parhaaksi.8

Miten sukupuolta arvioidaan eettisesti kestidvésti ja miten henkilokohtainen sukupuoli-
kokemus voidaan filosofisesti uskottavasti todistaa? Suomen nykykaytinndssd muhii
ratkaisematon mielenfilosofinen dilemma: miten on mahdollista esittdd ladketieteellisia
todisteita henkilokohtaisesta kokemuksesta tai kokemuksesta ylipdénsa?

Kriittisesti tarkastellen voidaan ndhdékseni todeta, ettd nykymallissa arvioinnin koh-
teeksi médrittyy selkeimmin cis-normatiivisiksi kalibroitujen sukupuoli-ilmaisun muo-
tojen ladkérijohtoinen tarkastelu.® Voidaan niin ikédén todeta, ettd nykyisessé tilanteessa
on lukuisia tekijoitd, jotka altistavat transsukupuoliset henkil6t bioetiikan neljan perus-

periaatteen loukkauksille.

Intersukupuolisuuden hoito Suomessa: Kriittisii huomioita

Intersukupuolisuus on yleistermi ruumiille, jotka eivit fysiologisilta ominaisuuksiltaan
sovi kahden sukupuolen malliin. Ladketieteessi intersukupuoliset tilat voidaan ndhda
joko sukupuolen kehityksen héirigind (DSD) tai sukupuolen kehityksen, anatomian ja
fysiologian luonnollisena vaihteluna (Feder 2014, 39, 40, 204). Joihinkin, joskaan ei
laheskddn kaikkiin, intersukupuolisiin tiloihin liittyy terveyttd uhkaavia seikkoja, jotka

vaativat vilitontd hoitoa (Feder 2014; Parens 2006; Toriseva 2017; Tunstall ym. 2018).

8 Maltan ja Suomen kidyténteiden yksityiskohtainen queer-bioeettinen vertailu olisikin epdilemattd hedel-
maéllistd. On kuitenkin myo6s syytd huomata, ettdi Maltalla on toisaalta bioeettisesti erittdin moitittava

aborttilainsdddanto. Edistyksellisyys yhdessd kysymyksessa ei siis vilttimatta tarkoita edistyksellisyytta
toisessa.

9 Suhosen (2016) mukaan korjausprosessissa olevia henkilditd arvioidaan jopa vaatteiden vérivalintaa
myoten. Punaista ja vaaleanpunaista pidetddn feminiinisind ja sinistd ja mustaa maskuliinisina vdreina.
Vaikka etujérjestot ja osa ladkéareistd ovat toistuvasti kritisoineet téllaisten ulkoisten seikkojen kirjaamista
arviointeihin, ei kdytdnto ole tdysin poistunut. Esimerkiksi timén artikkelin kirjoittaja on saanut luetta-
vaksi ystiviastddn vuonna 2017 laaditun potilasdokumentin, jossa on véreihin liittyvd huomio (transmie-
helld on vastaanotolla tullessa padssddn punainen pipo).



Yleensé intersukupuolisuus diagnosoidaan pian syntymén jélkeen primédristen suku-
puoliominaisuuksien (kuten genitaalien ulkondon) perusteella, mutta intersukupuolisille
lapsille tehdddn niin kutsutun oikean sukupuolen méadrittimiseksi myos muita tutkimuk-
sia heiddn yksilollisen fysiologiansa cis-normatisoimiseksi (Feder 2014; Parens 2006;

Morland 2012).

Suomessa intersukupuolisten lasten hoito on keskitetty viiteen yliopistosairaalaan, joista
Helsingissé ja Oulussa toteutetaan kirurgiaa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa kirurgi-
sia operaatioita tehdddn vain terveydellisistd syistd, Helsingissd jommankumman suku-
puolen vahvistamiseksi. (ETENE 2016; Toriseva 2017.) Koska Suomessa ei toistaiseksi
ole yhtendistd hoito-ohjelmaa (Kdypa hoito -suositusta), kiaytdssd on kaksi erilaista in-
tersukupuolisuuden hoitomallia. Mallia, jossa kirurgisia operaatioita tehddén maéritetyn
sukupuolen vahvistamiseksi, Roosa Toriseva (2017; vrt. myds Parens 2006; Feder 2014)
kutsuu keinotekoisen normalisaation malliksi. Mallin, jossa kaikista tarpeettomista ope-
raatioista pidattdydytdédn, kunnes henkilo voi itse ilmaista sellaisia mahdollisesti tahto-
vansa, vol ndhddkseni mieltdd queer-bioeettiseksi malliksi. Jadlkimmaistd mallia nouda-
tetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, missd vaaditaan kaikkien ei-terveydellisistd
syisté tehtivien toimenpiteiden perustaksi intersukupuolisen henkilén omaa suostumus-
ta. Lapselle on aina kuitenkin méériteltdva joko tyton tai pojan sukupuoli, koska Suo-
men laki niin vaatii. Ratkaiseva ero on, ettd Helsingissa tdtd méadritettyd sukupuolta ale-

taan heti ”vahvistaa” hoidoilla, Oulussa ei. (ETENE 2016; Toriseva 2017.)

Intersukupuolisten lasten asemaa sukupuolen moninaisuuden bioeettisend kysymyksend
on syyti tarkastella vertaamalla sitd hetero- ja cis-normin toteuttavaan hoitokontekstiin.
On ladketieteellisesti poikkeuksellista, ettd pienesséd, vahvan valtiollisen sdételyn ja kat-
tavan yliopistosairaanhoidon maassa voi olla samanaikaisesti kidytdssa kaksi tdysin eri-
laista hoitomallia. Misti ero voi johtua? Torisevan (2017) mukaan tilannetta selittéé en-
nen kaikkea ladkéreiden jyrkistikin eridvét mielipiteet siitd, mitd sukupuoli on. Toisaalta
vaihtelu todistaa myo0s ladkireiden keskeisestd roolista sukupuolen diskurssien méadritté-
Jind — halusivat he olla téssé roolissa tai eivit. Voidaan nidhdékseni leikkisésti mutta teo-

reettisesti tdysin legitiimisti pohtia, mika tekee lddkéreistd sukupuolen ammattilaisia; jos
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jokin koulutus patevoittdd sukupuolen tutkimiseen, tuo oppiala on epdileméttd sukupuo-
lentutkimus. Ladketieteen etitkan korkeimman profiilin toimijoilla ja sitd opettavilla
henkil6illd ei valttamétti ole kantaa esimerkiksi sithen, mitd sukupuolen ladketieteessa
ajatellaan olevan tai mité siitd ladkarinkoulutuksessa varsinaisesti opetetaan (Launis

2016/2017; Toriseva 2017).

Viimeaikainen kehitys Suomessa luo toiveita, ettd intersukupuolisuuden kansallinen
hoito-ohjelma on rakenteilla Oulun eli queer-bioeettisesti kestdvan mallin mukaan. Val-
takunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2016, 4) kehot-
taa pidattdytymadn ulkoisia sukupuoliominaisuuksia muokkaavista toimenpiteistd ennen
kuin intersukupuolinen henkil6 on kyllin kypsd antamaan suostumuksensa niihin, sikili
kun héin haluaa toimenpiteitéd lainkaan. Kansainvilisen tutkimuksen konsensus on seké
kliinikoiden, kokemusasiantuntijoiden ettd eetikoiden suulla kehottanut jo noin 25 vuo-
den ajan luopumaan intersukupuolisten lasten sukuelinkirurgiasta (Parens 2006; Feder
2014; Morland 2012). Sukupuolen médrittimisen pakko on Suomessa kirjattu lakiin,
silld henkiltunnukset ovat sukupuolitettuja eli niiden méérittimiseen kéytetdédn eri kaa-
vaa miehille ja naisille. Ansiokkaassa lausunnossaan ETENE (2016) perddnkuuluttikin
julkista keskustelua timéan kdytdnnon mielekkyydesti. Laajemmin keskustelu kytkeytyy
krititkkiin juridisen sukupuolen méarittelemisesta ylipdénsa, ja etenkin méaaritelmén pe-

rustelemisesta ladketieteella.

Myos suomalaisista intersukupuolisuuden kokemuksista tarvitaan kipedsti lisda empii-
ristd tietoa. Intersukupuolisuuden aktivistien ja yhteisdjen kanssa yhteistydssa toteutet-
tavan kokemusaineiston keruun liséksi olisi syytd selvittdd, miten trans- ja intersuku-
puolisuus ristedvit ihmisten kokemuksissa silloin, kun henkil6lle on syntyméssd mairi-
tetty ja ladketieteellisilld, mahdollisesti traumaattisilla kaytinteilld vahvistettu sukupuo-
li, joka saattaa aiheuttaa hinelle aikuisuudessa sukupuolidysforiaa (ks. Morris 2006;
Aspinall 2006; Abelow Hedley 2006). Miten lddketieteellinen, cis- ja heteronormilla
operoiva merkityksellistimisjirjestelmé kisitteellistdd intersukupuoliset henkil6t, joilla
on sen omassa logiikassa transsukupuolisia haluja, kuitenkin niin, ettd nuo halut ovat

seurausta ladketieteellisistd toimista? Transsukupuolisuuden ja intersukupuolisuuden
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ilmididen erottaminen toisistaan ei siis ole niin yksinkertaista kuin diagnostiset kriteerit
antavat ymmartii. On kuitenkin my0s syytd huomata, etteivét trans- ja intersukupuolis-
ten henkildiden hoitotarpeet ja -etiikka aina kulje kési kddessé, vaan niitd tulee tutkia

my0s queer-bioeettisesti erillisind ilmidina.

Intersukupuolisuuden tutkimusprojekteissa on ndhdédkseni oleellista korostaa intersuku-
puolisten henkildiden autonomian kunnioittamista sekd heiddn kokemaansa hyvin te-
kemistd, pahan tekemisen vélttimisté ja oikeudenmukaisuutta, silld samoin kuin trans-
sukupuolisilla henkil6ill4, cis-normiin sopimattomilla intersukupuolisilla thmisilld on
usein negatiivisia kokemuksia ladketieteestd ylipadnsi (Suhonen 2016; Nelson 1998;
2012; Morris 2006; Aspinall 2006; Abelow Hedley 2006). Myds Suomessa kaivataan
yhteisty0ssd intersukupuolisuuden ihmisoikeusjirjestdjen kanssa kerdttdvad kokemus-
tietoa, joka voisi osaltaan olla luomassa parempaa hoitoa. Nykyinen tilanne Suomessa

altistaa intersukupuoliset henkil6t bioetiikan perusperiaatteiden loukkauksille.

”Valtavirtabioetiikasta” queer-bioetiikkaan?

Trans- ja intersukupuolisten ihmisten negatiiviset potilaskokemukset ja rooli tiedon
tuottajina pyritdin yha kiistiméén bioetiikassa (Nelson 1998; 2012; Stryker 2006). Pa-
radoksaalista kylla, 1ddkérit kokevat usein toimivansa hyvéntahtoisesti ja mahdollista-
vansa hyvin eldmin tehdessiin potilaitaan koskevia peruuttamattomia hoitopdétoksia;
valtaosa ldédkéreistd esimerkiksi kokee antavansa potilailleen parasta mahdollista hoitoa
suositellessaan cis-normatisoivaa kirurgiaa intersukupuoliselle lapselle (Hester 2004;
Toriseva 2017). Oleellista on hahmottaa, ettd padtosten taustalla on ongelmallinen ole-
tus hetero- ja cis-normatiivisuudesta hyvén eldmin vélttdméttoménad ehtona (Toriseva
2017). Oletukselle ei ole empiirisid tai moraalisia perusteita. Erityisesti trans- ja intersu-
kupuolisuuden kokemustieto on kiistatta osoittanut, miten oletus kaventaa usein peruut-
tamattomasti ja tuhoavasti inhimillisen kukoistuksen ja sukupuolen monimuotoisuutta.
(Wahlert ja Fiester 2014; Toriseva 2017; Feder 2014; Hester 2004; Marsh 2006; Morris
2006; Aspinall 2006; Abelow Hedley 2006; Nelson 1998; 2012; ETENE 2016). Néin

ollen ainoa bioeettisesti kestéva ratkaisu tuntuisi olevan oletuksesta luopuminen. Luo-
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puminen on vélttdméton ehto sille, ettd bioetiikan perusperiaatteet voisivat todella toteu-
tua LHBTQI-kysymyksissd. Cis- ja heteronormatiivisuuden sijaan sukupuolen ja seksu-
aalisuuden moninaisuuden bioeettinen ymmarrys voisi rakentua queer-bioetiikalle. Tar-
kastelen seuraavaksi queer-bioetiikan maéritelméaa, tavoitteita ja metodeja sekd hahmot-
telen sen yhteyksid muuhun tutkimukseen. Oleellinen jénnite on queer-bioetiikan ja niin
kutsutun “valtavirtabioetiikan” vililla, jonka voi mieltdd cis- ja heteronormatiiviseksi
bioetiikaksi. Témé jako on kuitenkin pohjimmiltaan teoreettinen eiké tiysin kategori-
nen; myos valtavirtabioetiikan piirissd on 16ydettivissé eletyn kokemuksen merkitysti

moraalisessa pohdinnassa korostavia ddnenpainoja.

5.1. Mita queer-bioetiikka on?

Yhtddltd queer-bioetiikalla tarkoitetaan LHBTQI-ihmisiin liittyvié erityisid bioeettisiad
kysymyksid. Sellaisia ovat esimerkiksi juuri transsukupuolisuuden sukupuolen korjaa-
miseen ja intersukupuolisuuden sukupuolen médrdytymiseen liittyvét juridis-medikaali-
set kdytinteet tai vaikkapa samaa sukupuolta olevien parien oikeus avusteiseen lisddn-
tymiseen. Toisaalta queer-bioetiikalla tarkoitetaan metateoreettista kytkdstd sukupuolen
ja seksuaalisuuden kulttuurihistoriallisesti muotoutuneiden ja materiaalis-diskursiivises-
ti rakentuneiden, uudelleentuotettavien mééritelmien haastamiseen, jossa keskeisid ana-

lyysityokaluja ovat hetero-ja cis-normatiivisuuden késitteet.

Queer-bioetiikalla on metodologisia ja metateoreettisia kytkoksid queer-teoriaan sekd
feministiseen filosofiaan ja feministiseen bioetiikkaan.!® Nden sen jakavan sellaisen fe-
ministisen bioetiikan tavoitteet, joka pohjaa Anne Donchinin ja Laura M. Purdyn (1999,
2—6) core feminismiksi nimedméadn asemointiin. Donchinin ja Holmesin ydinajatus on,
ettd feministisen analyysin keskidssd on oikeudenmukaisuuden arviointi, mukaan lukien
késitteen itsenséd avoin médrittely analyysin pohjaksi. (Donchin ja Holmes 1999, 2—6.)

Oikeudenmukaisuuden kriittinen arviointi on oleellista siksikin, ettd se on bioeettinen

10 Queer-bioetiikan ja feministisen bioetiikan suhteesta ks. myds Sudenkaarne 2016.

16



perusperiaate, joka LHBTQI-potilashistoriaa ja nykyisyyttd tarkasteltaessa usein sivuu-

tetaan kokonaan.!!

Queer-teoriasta ammentavana analyysimallina queer-bioetiikka késittdd sidnnonmukai-
sesti sukupuolet ja seksuaalisuudet monimuotoisina ilmidind ja suhtautuu normikriitti-
sesti sekd hetero- ettd cis-normatiivisuuteen. Néitd kahta elementtid voi pitdd queer-bio-
eettisen analyysin 1dhtokohtina. Katson, ettd queer-bioeettisessé tutkimuksessa hetero-
ja cis-normatiivisuuden kritiikki ovat vélttdmattdmié ehtoja. On ndhdékseni niin ikdan
syytd kysyd, miten sukupuolijérjestelmén ja heteronormatiivisuuden a priori -oletukset
vaikuttavat paitsi LHBTQI-potilasidentiteettiin ja -subjektiuteen, myds sithen millaisia
kysymyksenasetteluja, identiteetteji ja ruumiillisuuksia seka sallitaan ettd osataan edes

kuvitella (vrt. Powell ja Foglia 2014, 2-3; Wahlert ja Fiester 2014, 56—60).

Queer-bioetiikan pioneerien Lance Wahlertin ja Autumn Fiesterin (2012, iii) mukaan
queer-bioetiikka tutkii sukupuolen ja seksuaalisen moninaisuuden kysymyksia asetta-
malla seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin bioeettisten analyysien keskeisiksi tulkintaléh-
tokohdiksi purettaessa ja uudelleen neuvoteltaessa biologian ja lddketieteen méaritelmia
normaaliudesta. Queer-bioetiikkaan liittyy oleellisesti eettisen arvioinnin elementti, silld
se tarkastelee kriittisesti olemassa olevia ladketieteellisid kaytinteitd sekd toiminta- ja
tutkimustapoja. Lisdédn, ettd vaikka LHBTQI-sensitiiviset bioeettiset kysymyksenasette-
lut tulee ndhdd muiden intersektionaalisten (ks. May 2015) positioiden verkossa, siis
identiteettipoliittisesti kytkeytyneind muihin yksilon kokemuksia ja mahdollisuuksia
madrittaviin asetelmiin (kuten etnisyyteen tai sosio-ekonomiseen asemaan), on myos
puhtaasti LHBTQI-erityinen tutkimus oleellista, silld se pystyy artikuloimaan nimeno-
maan sitd systeemisti hetero- ja cis-normatiivisutta, joka luo pohjan syrjiville kdytin-

teille. Yhdyn Wahlertin ja Fiesterin (2012, iii—iv) mééritelméén queer-bioetiikan tavoit-

11 Tarkoitan, ettd autonomiaan liittyvat suostumuskysymykset ovat usein monien mielesti tyydyttavésti
ratkaistavissa vanhempien ja ladkéarin suostumuksella. Hyvéan tekeminen ja pahan tekemisen vélttdminen
taas ovat kunkin hoitavan tahon itsearvioinnin varassa ja niitd pohditaan liian harvoin kokonaisvaltaisesti
ja suhteessa toisiinsa esimerkiksi sukupuolenkorjaushoitoja evittiessd. Oikeudenmukaisuuteen sen sijaan
otetaan kantaa harvoin. On oleellista hahmottaa, ettd hetero- ja cis-normatiivisuus véaristda vaistimatta
kaikkiin periaatteisiin liittyvié eettistd pohdintaa, jos niitd ei eksplisiittisesti kyseenalaisteta.
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teista: queer-bioetiikka haluaa nostaa ”vihemmistokysymykset” enemmiston silmien
eteen, kyseenalaistaa vallitsevia merkityksellistimisjarjestelmid ja normatiivisuuden
oikeutusta, luoda rohkeita poikkitieteellisid yhteyksid sekd rakentaa vastarintastrategioi-
ta syrjiville ja epdoikeudenmukaisille kéyténteille niin potilas—lddkari-kohtaamisissa
kuin jirjestelmé- ja tutkimustasollakin. Wahlert ja Fiester myos ndkevit queer-bioetii-
kan olevan moraaliteoria. (Wahlert ja Fiester 2012, iii—iv.) Suhtaudun queer-bioetiikan
moraaliteoreettiseen potentiaaliin mydnteisesti ja kannatan sen jatkokehittelyd. Moraali-
teoriana sen olisi pystyttdvd nimedméain, ratkomaan ja selittiméén niitd oikeudenmukai-
suuteen — tai pikemminkin epidoikeudenmukaisuuksiin — johtavia kédyténteitd, jotka
kumpuavat ideologisesta hetero- ja cis-normatiivisuudesta eivitki vastaa inhimillisen

eletyn kokemuksen monimuotoisuutta.

5.2. Queer-bioetiikka ja suomalainen tutkimuskenttd

Suomessa on viime vuosina alettu tehdd queer-bioeettisti tutkimusta (vrt. Junnonaho
2014; Sudenkaarne 2018; K&hkdnen ja Sudenkaarne 2018). Tdma ei toki tarkoita, ettei-
ko Suomessa olisi aiemmin pohdittu LHBTQI-erityisid, bioetiikankin aiheisiin liittyvid
kysymyksenasetteluita. Yksittdisten tutkijoiden ja kansalaisaktivistien lisdksi kriittista
tietoa ja tukea ovat tarjonneet erityisesti potilasetujérjestd Trasek (2017) ja Transtukipis-

te (2017).

Koska homoseksuaalisuus sellaisenaan poistui psykiatrisesta tautiluokituksesta 198112
(sen oltua sitd ennen rikoslaissa sanktioitua 1889—1971), ovat homouden ja lesbouden
méidritelmét olleet Suomessa institutionaalisesti sidoksissa kahteen biovallankéyttojér-
jestelmadn: toisaalta kriminaali- ja toisaalta terveyspolitiikkaan. Homouden ja ladketie-
teen suhdetta monimutkaisti ja syvensi 1980-luvun HIV/AIDS-epidemia, -paniikki ja

-syrjintd. Thmisten arkikokemukset ovat kuitenkin aina rakentuneet monimuotoisina.

12 Erilaiset tautiluokitukset kuten ICD tuntevat kuitenkin vield erindisid seksuaalisen kdyttdytymisen hai-
riditd, joihin voi liittyd homoseksuaalista kohteenvalintaa. Homoseksuaalisuus sindlldén on kuitenkin
poistunut sekd ICD- ettd DSM-tautiluokituksista Anomaliae Sexualis -mielessé.
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(Juvonen 2002; Mustola ja Pakkanen 2007, 18-34; Stalstrom 1997, 16; vrt. my0s
Hirschfeld 1954.) Vaikka lesbous oli lddketieteen virallisessa diskurssissa homoutta vai-
etumpaa, my0s se rakentui sairauden ja perversion késitteille (Juvonen 2002; Mustola ja
Pakkanen 2007; vrt. myds Hirschfeld 1954). Lesbouden diskursseihin kytkeytyivit li-
saksi feministisen liikkeen debatit naiseuden suhteesta lisdédntymiseen, ditiyteen ja
uusintamiseen (ja erityisesti niin kutsuttu pakkoheteroseksuaalisuuden kritiikki) (Lappa-
lainen 1996, 216-220). On syytd panna merkille, ettd homoseksuaalisuuden sairauslei-
man historiaa ja purkamista késitelleestd Olli Stélstromin (1997) empiiristd aineistoa ja
psykiatrian, erityisesti psykoanalyysin, kritiikkid yhdistdneestd vditoskirjasta nousi vield
uuden vuosituhannen aattona Suomessa oikeusjupakka, joka vei vuosia (Juvonen ja

Vuori 2000).

Queer-bioetiikka kytkeytyy myos transtutkimukseen, joka on 2000-luvulla etabloitunut
tieteenala!3. Edelld esittdmaini kaltainen transmedikalisaation kritiikki on pitkdén ollut
osa sen kulttuuri- ja yhteiskuntatieteellisti tutkimusasetelmaa. Tieteenalan vaikutusval-
taisimpiin tutkijoihin kuuluva Susan Stryker (2006, 13—14) mééritteleekin lddketieteelli-
sen tiedontuotannon transtutkimuksen pédéasialliseksi kohteeksi. Strykerille transtutki-
mus on ennen kaikkea queer-teorialle analoginen ja rinnakkainen hanke; jakaahan se
queertutkimuksen kanssa saman ajallisen ja historiallisen kontekstin liséksi samoja me-
todologisia ja teoreettisia lahtokohtia seka poliittisia tavoitteita sukupuolen ja seksuaali-
suuden normatiivisuuden kritiikissé ja erillisten identiteettikategorioiden haastamisessa.
Strykerin ja bioeetikko Jamie Nelsonin (1998; 2012), joka on itse transnainen, kaltaiset
tutkija-aktivistit vaativat sen tunnustamista, ettd merkittdva osa lddketieteen kentésti on
sulkenut — ja sulkee yhd — ulos LHBTQI-kentén saavutukset. Liséksi he vaativat muu-
tosta asiaan. Voidaan kuitenkin havaita, ettd 1990-luvulta ldhtien 1d4ketieteen edustajat
ovat olleet valmiita esimerkiksi kehittdiméain sukupuolenkorjaushoitoja joustavammiksi
(Kdhkonen ja Wickman 2013). My0s suomalaisten lddkirien joukosta 16ytyy sukupuo-

len ei-binddrisesti ymmartavia ladkareitd (Mattila 2010; Toriseva 2017). Kuten todettua,

13 Suomalaisesta transtutkimuksesta ks. esim. Wickman 2001; Tainio 2013: Kondelin 2017.
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viralliset trans- ja intersukupuolisuuden hoitodiskurssit ovat kuitenkin luonteeltaan hete-

ro- ja cis-normatiivisia.

Lotta Kdhkdnen ja Jan Wikman (2013) perdénkuuluttavat, ettd kokemusten moninai-
suuden huomioiminen on erityisen tiarked periaate transkysymyksiin liittyvéssa tutki-
muksessa. Késityksemme ja tietomme sukupuolen moninaisuudesta ovat edelleen rajal-
lisia suhteessa olemassa olevien kokemusten kirjoon. Kysymys sukupuolesta ja erilai-
sista sukupuolen kokemuksista on muuttuva ja moninainen. Sukupuolta ei voida lopulli-
sesti ratkaista tai selvittdd. Tarvitsemme lisdd tietoa sukupuolen moninaisuuden koke-
muksista. Samalla tulee tarkastella kriittisesti sellaisia kdyténtojé ja tiedontuottamista,
jotka ohittavat sukupuolen moninaisuuden ja pyrkivét ylldpitiméain ajatusta sukupuolen
kahtiajaosta vakaana. Tdma vaatii entistd kriittisempaa tietoisuutta sukupuolen ja seksu-
aalisuuden kisitteellistimiseen liittyvén ajattelun rajoituksista ja itsestdénselvyyksista.
(Kéhkonen ja Wikman 2013, vii.) Koska queer-bioetiikka jakaa kaikki ndmai tiedonint-
ressit (Wahlert ja Fiester 2012, iii—iv; 2014, S62), katson sen olevan omiaan tdydenta-

méén ja tukemaan transtutkimuksen nidkokulmia suhteessa ladketieteen etitkkaan.

Jo paikkansa vakiinnuttaneiden homo- ja lesbotutkimuksen sekd uudemman transtutki-
muksen traditioiden lisdksi katson queer-bioetiikan kytkeytyvin myos suomalaiseen
feministiseen tieteentutkimukseen.!4 Ndhddkseni monet kysymyksenasettelut, jotka taal-
14 kdydaédn feministisen tieteentutkimuksen alla, mielletdéin angloamerikkalaisessa kon-
tekstissa feministiseksi bioetiikaksi. Talld en kuitenkaan tarkoita, etteikd molempiin tut-
kimusaloihin voisi ankkuroitua yhté aikaa tai ettd ne olisivat vélttdimattd vastakkaisia
(vaikka voivat olla) (ks. esim. Meskus 2009 vrt. Franklin 2013; Irni 2014; Homanen
2014). Sari Irni, Mianna Meskus ja Venla Oikkonen (2014) méérittelevit kolme 1dhto-
kohtaa feministiselle tieteentutkimukselle. Niistd ensimmaéinen on oletus, ettd luonnon-
tieteellinen tiedontuotanto on aina kulttuurista ja sosiaalista toimintaa. Luonnontieteet

kuten ladketiede eivit siis tapahdu historiattomassa, kulttuurista vapaassa tyhjiossa, jos-

14 Queerin ja feministisen tieteentutkimuksen suhde voi kuitenkin myds olla jannitteinen (ks. esim. Land-

strom 2007).
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sa totuudet ikéédn kuin 10ydetdén luonnosta, vaan ne tehddén aivan samaan tapaan kuin
muussakin yhteiskunnallisessa tiedontuotannossa. Toinen yhteinen 1dhtokohta on tiedon
sukupuolittuneisuus seka historiallisesti ettd nykypéivan hienovaraisemmissa proses-
seissa; naiset, etniset vihemmistot ja LHBTQI-paikantuvat tekevét tiedettd, mutta tie-
teen tekeminen kiinnittyy yhé usein ruumiista ja tunteista (ndenndisesti irrotettuun),
maskuliiniseksi méaéarittyvain toimijuuteen. Tieteelliseen tietoon liittyvé asiantuntijuus
on myds sukupuolittunutta. Kolmanneksi ja ndhdékseni queer-bioeettisesti erityisen pu-
huttelevasti Irni, Meskus ja Oikkonen nostavat keskioon eettisen tavan kéyda tieteenvé-
listd keskustelua. Heiddn mukaansa eettisessé ldhestymistavassa paneudutaan kisiteltyi-
hin tieteenaloihin vakavasti, pyrkien vilttdmaan ulkopuolelta esitettyd, perustelematonta
kritiikkid. (Irni, Meskus ja Oikkonen 2014, 10—11). Tdma tukee késitysti, ettd ladketie-
teen biodiskurssit eivét ole ikuisia ja aina maaritelmallisesti alistuksen vilineitd, vaan
ettd niitd voi muuttaa ja kéyttda eettisemmin. Eettinen ldhestymistapa vaatii ndhdidkseni
myOs moraalisia arvostelemia vééristdvien, perusteettomien eettis-episteemisten oletus-
ten, kuten cis- ja heteronormatiivisuuden, hylkdamista dlyllisen ja moraalisen rehelli-

syyden lisdédmiseksi.

5.3. Queer-bioeettinen arviointilista

Lance Wahlert (2016) kuvaa queer-bioetiikan metodologiaa sukupuoli-identiteetin, sek-
suaalisuuden ja bioetiikan risteyskohtien tutkimiseksi. Queer-bioetiikan keskeisté tut-
kimusalaa ovat LHBTQI-henkil6iden ja ladketieteen instituutioiden kohtaamisista
nousevat bioeettiset haasteet. Queer-bioeettisen metodin ytimesséd on perinteisten bio-
eettisten kysymystenasetteluiden tarkastelu queer-ndkokulmasta, queering bioethics'>.
Télloin tulee kysyd yhtddltd, miten bioeettinen normi/kéytintd/periaate x vaikuttaa qu-
eer-henkildihin ja toisaalta, miten queer-ldsniolo vaikuttaa bioetiikkaan. Queering bio-

ethics on queer-aktivismin, queer-teorian ja queer-identiteetin soveltamista bioetiikkaan.

(Wahlert 2016.)

15 Metodin soveltamisesta ks. esim. Sudenkaarne (tulossa).
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Wabhlertin (2016) mukaan bioetiikka parantaa LHBTQI-ihmisten lddketieteellistd kohtaamista
kolmella alueella. Kliinisessa tydssd queer-bioetiikka haluaa vakiinnuttaa queer-identiteetin
keskeiseksi marginaalisuuden sijaan. Se haluaa myds osoittaa sen arvokkaaksi ei-toivottavuu-
den sijaan, vaatii queer-yhteis6jen huomioimista tasavertaisina sekd purkaa yleistyksii ja
stigmatisointeja. Aktiivisen palveluntarjonnan nikdkulmasta queer-bioetiikka voi auttaa pai-
kantamaan LHBTQI-erityisid tarpeita, esimerkiksi matalan kynnyksen psykologista neuvon-
taa cis- ja heteronormiin sopimattomien kokemusten kanssa kipuileville kuitenkin niin, ettd
neuvonta ei rakennu cis-ja heteronormiin painostamiselle. LHBTQI-ihmisten hoidon jatku-
vuuden tulee toteutua ja hoidon tulee rakentua luottamukselle epdilyn ja kontrolloinnin sijaan.
Queer-bioeettinen analyysi tulee ndhd4 kliinistd koulutusta rikastuttavana: queer-bioetiikka
etsii tapoja mahdollistaa queer-henkildiden ja heiddn perheidensd kuuluminen bioeettiseen
kaanoniin hdivyttdmatta ristiriitoja, joita queer-identiteetin ja ladketieteen etitkan kohtaami-
sesta voi seurata. (Wahlert 2016.) Oleellinen tyokalu nédiden tavoitteiden saavuttamisessa on
Wabhlertin ja Fiesterin (2014, 62) kehittdmi queer-bioeettinen arviointilista (7he Queer Bioet-

hics Inventory):16

* Does the case in question honor the diversity of families and relationships across and within the
LGBT population; or, alternatively, does it prioritize heterosexual marriage or the heteronorma-
tive family of origin?

*  Has the case implicitly or explicitly made value judgments about types of sexual relationships:
same-sex, Cross—sex, monogamous, open, or promiscuous?

*  Has the scenario of the case conflated ”safe” or ’safer” sex with monogamy or abstinence?

*  Does the case patronize the LGBT individual by pitying (or overly sentimentalizing) the queer
subject?

*  Are the queer roles in the case mere LGBT stereotypes or overgeneralizations?

Has the case infantilized the queer parties? Could the case substitute an adult, straight, gender-
conforming male or female and still be coherent?

*  Does the case omit, exclude, or dismiss important characters—such as partners, lovers, or care-
givers?

16 Listan saatteessa Wahlert ja Fiester (2014, 62) kirjoittavat: Given that even the most sympathetic and well-inten-

tioned cases that include either LGBT persons or queer-related content can play into (rather than redress) longstanding
biases about sexuality and gender nonconformity in science and medicine, this inventory provides a set of questions to
better scrutinize the efficacy, legitimacy, and impartiality of the cases we use in bioethics. While by no means exhausti-
ve, the list of questions helps us to better attend to the unique needs of LGBT parties in the clinic and in the biosciences
by dwelling, not merely on the presence of queer people in bioethics cases, but (perhaps more importantly) on the need

for decidedly non-normative and truly queer forms of analysis.”
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* Is there a heteronormative value hierarchy in the case that gives priority to some voices over
others?

*  Does the case allow itself to be "dequeered” and still have ethical or clinical relevance? If not,
does the queer nature of the case justify or disqualify it as worthy of legitimate study?

*  Are both the nonqueer and queer subjects treated as equally important and valid?

*  Does the case function as a type of bioethical voyeurism, overly scrutinizing the sexual or life-
style choices of queer persons beyond clinical or ethical relevance?

* Have unsympathetic and immaterial details about the queer subjects been included, resulting in
bias against them?

* Does the case respect the queer person's choice and rationale to remain closeted or protective of
queer health information?

Are non—-normative bodies appreciated as legitimate, appropriate, and neutral?

Muodollinen integraatio tai ndenndinen suvaitsevaisuus ei riitd poistamaan LHBTQI-
henkildiden syrjintii lddketieteellisissd kohtaamisissa (ks. Dean ym. 2016), saati ta-
kaamaan bioeettisen oikeudenmukaisuuden toteutumista LHBTQI-kysymyksissd. Kos-
ka jopa hyvaa tarkoittavat, eriarvoisuutta purkamaan pyrkivit LHBTQI-tapausanalyysit
saattavat lisdtd cis- ja heteronormista poikkeamisen stigmaa, Wahlert ja Fiester (2014,
S62) pyrkivit arviointilistan kysymyksilld luomaan metodologian epékohtiin puuttumi-
selle. Kysymyksii voi kdyttda niin kliinisen tyon arvioimiseen kuin bioeettisen tutki-
muksen meta-analyysiin. Kysymykset kisittelevit esimerkiksi seksuaalisen kéyttayty-
misen muotojen ideologista arvottamista, sopimatonta kiinnostusta queer-identiteettia
kohtaan, erilaisen ruumiillisuuden arvostamista ja LHBTQI-yleistyksiin vetoamista.
Kéytannollisend ja teoreettisena tydkaluna arvioinnin tarkoitus on vastata nykyista pa-
remmin LHBTQI-henkildiden kliinisiin ja biotieteellisiin tarpeisiin. Vaikka sen subjekti
on queer-henkild, on arvioinnin tarkoitus ennen kaikkea luoda queer-analyysin katego-

rioita, ei vain integroida LHBTQI-ldsndoloa olemassa oleviin analyyseihin.

En téssd artikkelissa sovella listaa tapausesimerkkeihin. Haluan pohjustaa queer-bioetii-
kan ja valtavirtabioetiikan suhteen tarkastelua esittelemaélla listan kotimaiselle tutki-
muskentille ja tarjoamalla siiti joitakin alustavia huomioitani, joiden toivon innostavan

kehitteleméddn arviointia edelleen ja soveltamaan sité.
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Arvion kaksoiskéyttotarkoitus liittyy yhtiélti bioetiikan tutkimuskentin metodiin, joka
on analysoida konkreettisista tapauksista nousevaa problematiikkaa — tosielamén
(bio)eettisiin tilanteisiin ja lddketieteellisiin ilmidihin. Ajatus on, etti tillaisia kysymyk-
senasetteluja seuraamalla on mahdollista padstd abstraktien moraalifilosofisten pohdin-
tojen dérelle. Toisaalta Wahlert ja Fiester tavoittelevat kysymyksilld metaetiikkaa, mo-
raalisten periaatteiden ontologista rakentumista bioetiikassa. Esimerkkiné bioeettisten
periaatteiden puolueellisuudesta he tarkastelevat Beauchampin ja Childressin bioetiikan
perusperiaatteiden klassikkoteoksen vuonna 1979 julkaistua ensimmadisté editiota (2014,
56-57). Beauchamp ja Childress kasittelivdat homoseksuaalisuutta epéeettiselld ja tie-
teellisesti epéilyttavélld tavalla, minkd voi Wahlertin ja Fiesterin (2014, 56—57) mukaan
nihdi yhtend paaluna bioetiikan hetenormatiivisessa perustassa (ks. myds Nelson 2012,
256; Hale 2007). Oleellista on hahmottaa, ettéd eettinen epdoikeudenmukaisuus kumpuaa
laajemmasta hetero- ja cis-normatiivisesta taustafilosofiasta, jota J.R. Latham (2016)
kutsuu kliinisten kdytinteiden ontologiseksi politiikaksi. Queer-bioeettinen arviointilista
on siis kokoelma erdiinlaisia eettisid tdsmatestejd, tyokaluja joilla konkreettisesti tarttua

hetero- ja cis-normatiivisuuteen.

Niin kutsuttu valtavirtabioetiikka on pyrkinyt vastaamaan edella esitettyyn kritiikkiin
leimaamalla sen ’vahemmistokritiikiksi.” Sen tarjoamat ratkaisut ovat usein muodolli-
sesti patevid mutta sisdllollisesti vaihtelevia. Uudempiin Beauchampin ja Childressin
kirjan editioithin on pyritty ottamaan mukaan esimerkiksi feminististi bioetiikkaa (ks.
esim. 2009, 36; 103; 376). Bioetiikan homo- ja transfobistal” historiaa tai LHBTQI-bio-
etitkan saavutuksia ei kuitenkaan mainita lainkaan. Feministisen bioetiikan substanssia
késitellddn viitteellisesti ja teorioista ndyttdvat valikoituneen mukaan erityisesti sellai-

set, jotka sopivat hetero- ja cis-normatiivisiin oletuksiin, kuten huolenpidon etiikka.!8

17 Transfobia vrt. homofobia (Seta 2016; Trasek 2016).

18 Huolenpidon etiikasta ks. Held 2005; naiserityisyyden, esim. ditiyden, kiytosti etiikassa stereotyyppeji
purkaen ks. Rawlinson 2016; feministisen bioetiikan ja valtavirtabioetiikan suhteesta ks. Lindemann 2007
ja Sudenkaarne 2016.



Seksuaalisuuden ja sukupuolen kysymysten kisittelyyn valtavirtabioetiikassa tuntuisi
patevin jannite, joka on historiallisesti rakentunut patriarkaalisen tiedontuottajasubjek-
tin ja sen kohteiden, toisten, tarkastelun vilille: perusperiaatteisiin vetoaminen ei paran-
na marginalisoitujen asemaa niin kauan kuin itse perusperiaatteiden teoreettista raken-
tumista ei pureta ja uudisteta. Becky Holmesin mukaan (1999) timé pétee sekd yksildi-
dentiteetteihin ettd poikkeaviksi médriteltyihin ryhmiin, kuten naisiin tai LHBTQI-ih-
misiin:

Periaatteellinen puhe ldédketieteen piirissd vahidn vaikutusvaltaa omaavien ryhmien

aseman parantamisesta ei ole konkretisoitunut todelliseksi voimaantumiseksi: sa-

nan naiset” lisidminen ei ole parantanut reseptid, eika télld reseptilld paranneta

bioetiikkaa. (Holmes 1999, 46)

Queer-bioeettisen arviointilistan kdyttdmisen ilmeisin ongelma on sen vaativuus. Jos
potilaskohtaamisia tulee analysoida kaikkien arviointilistan kysymysten kautta, ja jos
liséksi otetaan huomioon, ettd Wahlert ja Fiester (2014, S62) kehottavat pohtimaan
uusia kysymyksid, on vaatimus eettisesti ja ajankéytollisesti raskas. Tdméankaltainen
tulkinta on kuitenkin harhaanjohtava. Wahlert ja Fiester ohjeistavat valitsemaan kysy-
myksistd ne, jotka kussakin kontekstissa nousevat tdrkeimmiksi LHBTQI-potilaan/
asiakkaan -nidkokulmasta (2014, S63). Arviointilistan hylk&dédminen siksi, ettid sen kayttd

on ajankdytollisesti ja eettisesti haastavaa, on nuiva pohja mink&énlaiselle etiikalle.

Toinen queer-bioeettisen arviointilistan potentiaalinen ongelma on termin queer kaytto-
ala ja arvion suomentaminen. Miten queer tulisi arvion yhteydessé kiddntda? Jos queer
on tissd yhteydessd LHBTQI:n yldkisite, pakotetaanko sen piiriin sellaiset, jotka eivét
sinne halua ja toisaalta vieraannuttaako sen kaytto niit4, joille termi on tuntematon, am-
bivalentti tai tutumpi pejoratiivisessa kayttomuodossaan? Oma oksymoroninsa on Wah-
lertin ja Fiesterin ajatus siitd, ettd lista on epdnormatiivista mutta “todellista” queer-ana-

lyysid. Miten ollaan todella queer tai tehdédén todellista queer-analyysid? Asettaessaan
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epanormatiivisuuden perustaksi "aidolle” queer-analyysille erotukseksi epdaidosta luo-
daan queer-normatiivisuutta. Onko ylipdatdédn mahdollista tuomita tai edes hahmottaa
epdoikeudenmukaisuuksia ja epéeettisyyttd ilman minké&énlaista normatiivisuutta? Olen
taipuvainen ajattelemaan Becky Holmesin (1999) ja Anne Donchinin tavoin, ettid on ol-
tava yleistettivid moraalisia periaatteita, ne vain tulee uudelleen muodostaa oikeuden-
mukaisemmalta teoreettiselta pohjalta (2001, 367, 382—383). Periaatteisiin tuudittautu-
minen ei kuitenkaan koskaan saa korvata jatkuvan, kriittisen, rehellisen eettisen analyy-
sin velvoitetta, jonka tulee siséltdd myds omien etuoikeuksien tarkastelu ja pddmaiérien

avoimuus, esimerkiksi cis- ja heteronormatiivisuuden eksplikointi.

5.4 Kohti eletyn kokemuksen bioetiikkaa

Jamie Nelson (199819; 2012) on seurannut sukupuolen moninaisuuden bioeettista kes-
kustelua vuosikymmenid. Vuonna 1998 julkaistussa transsukupuolisuuden bioetiikkaa
kisittelevissa artikkelissaan, joka oli lajissaan ensimméisié, hin toivoi, etti bioetiikassa
alettaisiin laajemmin keskustella transsukupuolisuuden kysymyksistd — diagnostisesta
sanastosta, hoidosta ja politiikasta — nimenomaisesti moraalisella, normatiivisella tasol-
la. Hén visioi, ettd juuri bioetiikka voisi tuoda normatiivisuuden tarkasteluun syvyytt,
jota olisi vélttamaéttd 10ydyttdva sukupuolen ja vallan humanistis-yhteiskunnallisten ana-

lyysien rinnalle silloin, kun keskustellaan kdyvéstd hoidosta.

Téssd artikkelissa aiemmin esitettyjen alustavien trans- ja intersukupuolisuusanalyysieni
tapaan Nelson (1998) tarkasteli erilaisia transsukupuolisuuteen liittyvid hoitokonstruk-
tioita ja osoitti, miten monella tavalla sukupuolen moninaisuuden kysymykset ovat bio-
eettisesti paitsi kiinnostavia my0s sivuutettuja, misti seuraa epaoikeudenmukaisia hoi-
tokdytinteitd ja epidkunnioittavaa kohtelua. Vuonna 2012 hén palasi samoihin kysymyk-

siin ja joutui pettymyksekseen toteamaan, ettei bioeettinen tutkimus ollut kehittynyt ha-

19 Artikkeli ilmestyi homo- ja lesbotutkimuksen Gay and Lesbian Quarterly (nyk. GLQ: A Journal of
Lesbian and Gay Studies) -lehden transsukupuolisuuden teemanumerossa, joka oli ensimmaisié tille ky-
symykselle omistettuja kokoomajulkaisuja. Jatkoartikkeli julkaistiin Journal of Bioethical Inquiry —leh-
dessd, minké voi osaltaan ndhda kuvastavan sukupuolen ja seksuaalisen moninaisuuden kysymysten tar-
kastelun vaatimatonta valtavirtaistumista.
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nen toivomallaan tavalla. Nelsonin (2012) mukaan transsukupuolisuuden ja ylipddnsa
sukupuolen normatiivisuudesta kéytiin yha vihén keskustelua bioetiikan sisdlld. Lisdksi
keskustelu oli, ja on osin yhd, moraalisesti alkeellista. Alkeellisuudella hén viittaa seka
normatiivisuuden ymmaértamiseen ettd tapaan, jolla transsukupuolisia ihmisié ladketie-
teen etiikassa kohdellaan, mitd hin seké bioeetikkona ettid queer-henkilona (transnaise-
na) pitdd loukkaavana ja alentavana. (Nelson 2012, 251.)20 Oleellista on huomata, kuten
Nelsonkin painottaa, ettd kdytinteiden epéeettisyys kiy ilmeiseksi pelkéstiin vertaa-
malla niitd muihin seksuaalisuuden ja sukupuolen kysymyksiin, jotka kuitenkin noudat-
tavat cis- ja heteronormia, esimerkiksi kysymykseen vasektomiasta.2! Wahlert ja Fiester
(2012, ii1) kehottavatkin tarkastelemaan queer-bioeettisen arviointilistan kautta myds
bioetiikan klassisia tutkimusaiheita ja kansanterveyden peruskysymyksii, joissa ei
ndenndisesti ole LHBTQI-problematiikkaa, sen paljastamiseksi, miten queer-lasnédolo,
-tulkinnat ja -erityisyydet muuttavat késityksidmme bioetiikan ja biotieteiden perusteis-

ta.

Nelson (2012, 258) toteaa, ettd hyvistd yrityksistd ja hyvésta tahdosta huolimatta suku-
puolen moninaisuuden kysymyksid ei bioetiikassa vieldkadan juuri késitelld ja esimer-
kiksi transsukupuolisia potilaita kohdellaan yhéa alentavasti. Hin toteaa, ettd ndma ky-
symykset ja tdimé epdkohta voisivat toimia kallisarvoisena bioeettisend havaintoaineis-
tona teorian ja kdytdnnon vaikutuksista toisiinsa ja lopulta konkreettisesti ihmiseldmaan
ja -ruumiisiin. Sukupuolen moninaisuuden tai vaihtelun bioeettinen tarkastelu seka su-
kupuoleltaan moninaisten kohtelu bioetiikassa pakottavat pohtimaan bioetiikan itsensé

etitkkaa:

Sukupuolen moninaisuus nakyy ithmisten jokapdivéisessd elaméassd. Heidén vaati-
muksensa kunnioittavasta kohtelusta tiytyy ottaa vakavasti muodollisen huomioi-
misen sijaan. Vaikka emme tapaa sitd myontdd, niin bioeetikot kuin kliinisessé

tyOssikin toimivat saattavat, usein vastoin tahtoaan, kohdella ihmisié kaltoin. Su-

kupuolen moninaisuuden luonteen pohtiminen seké sukupuolen moninaisuuden

20 Nelson ei tissi nimenomaisessa artikkelissa viittaa suoraan omaan queer-identiteettiinsi transnaisena.
Hin on kuitenkin kirjoittanut siitd muualla (Nelson 2014).

21 Suomen oloissa mielenkiintoinen vertailu olisi esimerkiksi tarkastella transsukupuolisen henkilon li-
sdantymiskyvyttomyysvaatimusta ja vapaachtoisesti lapsettoman cis-naisen toivetta kohdunpoistosta,
jonka saamisen ehtona 30 vuoden iki tai kolmen lapsen synnyttdminen.
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kohtaamisen eettiset kysymykset terveydenhuollossa voivat johtaa hedelmaéllisiin
pohdintoihin bioetiikan itsensi ja sen tekemisen luonteesta.

(Nelson 2012, 259; kdannos artikkelin kirjoittajan.)

Arthur Kleinmanin mukaan bioetiikka tieteenalana joutuukin vastaamaan hyvin vaike-
aan kysymykseen: kuinka sovittaa yhteen suuri sosiaalisten ja yksildominaisuuksien
vaihtelu, joka muokkaa ithmisen moraalista todellisuutta, seké tarve 16ytda yleisid stan-
dardeja, joilla hahmottaa, arvioida ja vertailla noita todellisuuksia (1999, 70-71).
Kleinmanin mukaan filosofisesta nikokulmasta bioetiikkaa tekeville ongelma saattaa
ndyttdytyd yhtend ilmentymind universalismi versus partikularismi -kysymyksesti, jota
voi pitdd kismittdvénd, ikuisena rajankdyntind. Kiytdnnossé kliinikoilla ja hoitosuosi-
tusten laatijoilla on kuitenkin oltava jonkinlainen tyydyttidva vastaus tdhdn kysymyk-
seen, jolla he tyonsi perustelevat. Katherine Down mukaan Kleinman tarkastelussa
kiinnostavaa on erityisesti ajatus, ettd bioetiikan analyysien, polititkkojen ja kéytantei-
den oikeutusta tulisi tarkastella suhteessa muuhun yhteiskuntatieteelliseen tietoon siten,
ettd silld joko vahvistetaan tai heikennetdin niiden oikeutusta (2016, 14). Down ja
Kleinmanin mukaan bioetiikasta tulee télld kytkokselld vahvempaa — eettisesti kesta-

vampaa.

Dow (2016, 15) kritisoi bioetiikkaan sisddnrakentunutta yksilokeskeisyyttd ja toteaa,
ettei sen etiikkakésityksesséd useinkaan ole sijaa yhteis6llisyyden kokemuksille ja niiden
kautta ilmeneville arvoille. Hin katsoo, ettd yksilokeskeisyys liittyy laajemmin oletuk-
seen ldnsimaalaisista leimallisesti oman edun tavoittelijoina. Dowlle tima jannite pal-
jastaa, ettd etitkka ymmairretdén yhtdéltd jatkuvana itseilmaisuprosessina, elettyind kay-

tanteind, ja toisaalta periaatteina, jotka ohjaavat erityisesti tietyssd ammatissa toimimis-

22 “Gender variance makes itself manifest in the lives of people whose claim to respect perhaps
needs more than a perfunctory acknowledgment. While we do not customarily admit it, bioet-
hicists resemble their clinical colleagues in that bioethical professional practice can, contrary to
intent, also wrong others. Thinking about the nature of gender variance and the ethics of how
health care responds to it may be a fruitful context for thinking about the nature of bioethics and

the ethics of how we do it.”



ta. Down mukaan bioetiikan periaatteiden nostaminen kdytdntdjen yldpuolelle saattaa
jattdd huomiotta periaatteiden kontekstisidonnaisen rakentumisen; vaikka esimerkiksi
intersukupuolisen lapsen ruumista kirurgialla “normalisoiva” ladkéri kokisi noudatta-
vansa ty0ssddn aina oikeudenmukaisuuden periaatetta (vrt. Toriseva 2017), ladkarilld ei
valttamattd ole syvallistd ndkemystd bioeettisen oikeudenmukaisuuden késitteen sisél-
16std muutoin kuin ettd se vastaa hoitosuosituksia tai kiypaad tapaa seké lakia. Tdma ei
kuitenkaan valttaméttd vastaa tietyn potilasryhmén, vaikkapa intersukupuolisten ihmi-
soikeusjdrjestdjen, kisityksid tai kokemuksia otkeudenmukaisuudesta. Siksi tarvitaan
elettyyn kokemukseen paikantuvaa bioetiikkaa. Eletyn kokemuksen korostaminen mo-
raalisesti merkittdvané on ollut keskeinen projekti myos feministisessd bioetiikassa sen
synnystd 1dhtien. Bioetiikan sopeuttaminen yksildllisiin, sosiaalisiin ja kulttuurisiin kon-
teksteihin avaa uusia moraalisen pddtoksenteon tapoja, jotka eivit yritdkéén olla yleisia,
“puhtaan” rationaalisia ja ndenndispuolueettomia. Téllaisessa moraalisessa pohdinnassa
olosuhteet, menneisyydet, suhteet ja tunteet voidaan huomioida. Lisdksi bioeettisessd
ymmarryksessé tulee olla 1dsni kasitys talouden, instituutioiden, historioiden ja politiik-
kojen institutionaalisista vaikutuksista moraalisten ongelmien muotoutumiseen. Eletty
kokemus rakentuu kaikista néistd seikoista. Elettyyn kokemukseen pohjaavan bioetiikan
korkein tavoite on olla enemmaén kytkoksissé partikulaarisuuteen ja herkempi henkil6-
kohtaisille eroille. Ndin bioetiikasta tulee humaanimpaa ja ihmistd paremmin auttavaa.

(Hoffmaster 2000, 1-2.)

Down (2016, 16) ja muiden kriitikoiden mukaan bioetiikassa ei vuosikymmenten aikana
ole sisdistetty, ettd kontekstisidonnaisuus ei ole kiertoilmaus lieventéville asianhaaroille
tai moraaliselle relativismille vaan tapa orientoitua ihmisten erilaisten elaméntilanteiden
tuottamiin kontingentteihin kokemuksiin. Han kuitenkin nikee, ettd bioetiikassa on ta-
pahtunut empiirinen kdénne, jota ovat osaltaan vauhdittaneet vaikutusvaltaiset tutkimus-
laitokset kuten Hastings Center — joka julkaisi vuonna 2014 queer-bioetiikalle omiste-
tun erikoisraportin. Kdanteen voi tulkita Hoffmasterin ja Kleinmanin huomioita seura-
ten uusien moraalisten positioiden etsimiseksi bioetiikassa. Down mukaan bioetiikan
moraalista mielikuvitusta parantaa vain nykyistd syvempi ymmarrys siitd, ettd kdytin-

non tai ilmidn x bioeettisiksi mielletyt ominaisuudet ovat syntyneet tietyissd sosio-po-



liittisissa konteksteissa, ja osin institutionaalisten, ammatillisten ja poliittistenkin agen-
dojen tuloksena (2016, 16; ks. Wilson 2011, 213). Siksi Down mielesté bioetiikan tutki-
joiden tulee kiinnittdd erityistd huomiota siithen, miksi tietyt ilmiot tai kysymykset ovat
muotoutuneet bioeettisen huomion arvoisiksi ja toiset eivit (2016, 17). Kuten Wahlert ja
Fiester, Nelson ja Latham tahoillaan toteavat, sukupuolisen ja seksuaalisen moninaisuu-
den kysymykset eivit ole nousseet kategorisesti valtavirtabioeettisen huomion kohteeksi
huolimatta siitd, ettd niihin liittyvit kysymykset ovat bioeettisesti hyvin mielenkiintoi-
sia. LHBTQI-kysymykset ovat siis jddneet vaille ansaitsemaansa bioeettistd huomiota,
mitéd voi pitdd moitittavana jo pelkistdén siksi, ettd ne ovat filosofisesti ja moraalisesti
kiehtovan monitahoisia. Sivuuttaminen on osaltaan vaikuttanut siihen, ettd LHBTQI-
potilaskokemuksia ei ole kuultu, ithmisid on altistettu vékivaltaisille ja kyseenalaisille
hoidoille peruuttamattomin seurauksin, eikd sukupuolen ja seksuaalisuuden moninai-

suutta ole ymmarretty ihmisyyden kukoistuksena.

Queer-bioetiikka vastaa eletyn kokemuksen bioetiikan médritelméai ja pystyy oikomaan
sivuuttamisen epdsuhtaa nostamalla valtavirtabioetiikan huomiotta jattimit LGBTQI-
kokemukset tarkastelun keskioon. Sen taustateoreettinen kytkds queer-tutkimukseen ja
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden tutkimukseen — sukupuolentutkimuk-
seen, queer-teoriaan, transtutkimukseen, intersukupuolisuuden tutkimukseen, feministi-
seen bioetiikaan ja feministiseen tiedon ja teknologian tutkimukseen — antaa sille tyoka-
luja késitteellistdd ja ratkoa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvia eet-
tisid kysymyksié filosofisesti kehittyneemmalli tavalla kuin ladketiede, joka on altis
perustelemaan etiikkansa cis- ja heteronormatiivisuudella. Siitd huolimatta, ettd queer-
bioetiikka siis usein kritisoi valtavirtabioetiikan analyyseja, politiikkoja ja kadytinteita,
ei kriittisen késittelyn tarkoitus ole bioetiikan alasajo vaan vahvistaminen Kleinmanin ja
Down kuvaamassa eettisen kestdvyyden merkityksessd. Vaikka queer-bioetiikka kytkey-
tyneend LHBTQI-ihmisoikeusliikkeeseen perustuu henkilokohtaisen poliittisuudelle
nostaessaan esiin tietynkaltaisten yksildiden muodostamien vihemmistdjen kokemaa
bioeettisesti epdoikeudenmukaista kohtelua, queer-bioetiikan oikeutus ei perustu relati-

vismille. Olen taipuvainen ajattelemaan, ettd bioetiikan perusperiaatteiden queer-bioeet-
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tinen tarkastelu olisi hedelméillistd samalla, kun queer-bioeettisen arviointilistan kysy-
myksid sovelletaan hoitokédyténteisiin. Periaatteet on kuitenkin méériteltdva ilman cis-
ja heteronormatiivisuuden konstruoimista valttaméttoméksi ehdoksi, ja eletyn koke-

muksen tulee ohjata periaatteiden toteutumisen arviointia.

Queer-bioetiikka ei ole pelkkd LHBTQI-potilasoikeuksien vaatimisen apparaatti, jolla
pyrkid vakuuttamaan enemmistolle, ettd vihemmiston ongelmat ovat tirkeitd. Queer-
bioetiikka haluaa samanaikaisesti nostaa LHBTQI-kokemuksia bioeettisen pohdinnan
pohjaksi ja kritikoida ajatusta sukupuolen ja seksuaalisuuden hetero- ja cis-normatiivi-
suudesta, jonka piiriin inhimillisen kokemuksen monimuotoisuus ei ole koskaan rajoit-
tunut. Queer-bioetiikka on teoreettis-metodologinen tapa orientoitua sukupuolen ja sek-
suaalisuuden moninaisuuden kontingentteihin kokemuksiin. Koska LHBTQI-kokemuk-
set on todistetusti aikaisemmin bioetiikassa sivuutettu, on looginen korjausliike keskit-
tya niiden tarkasteluun. Queer-bioetiikan oikeutus ei kuitenkaan ole vihemmistéoikeu-
dellinen vaan kumpuaa laajemmasta empiirisestd kdénteestd, joka tavoittelee humaa-

nimpaa, ihmistd paremmin auttavaa ja siten vahvempaa bioetiikkaa.

6. Lopuksi: Queer-bioeettisia vastarintastrategioita

Wahlertin ja Fiesterin queer-bioetiikka on rakentunut Yhdysvaltain kontekstissa, jossa
terveydenhoitojarjestelma on oleellisesti erilainen?? kuin Suomessa ja LHBTQI-ihmis-
ten terveydellinen asema vaihtelee suuresti osavaltioittain. Joissakin osavaltioissa laaké-
reilld on oikeus kieltiytyd hoitamasta LHBTQI-potilaita uskonnolliseen vakaumukseen
vedoten samaan tapaan kuin taataan oikeus abortin tekemisesta kieltdytymiseen (ks.
esim. Green 2016). Vaikka tilanne Yhdysvalloissa on erilainen kuin Suomessa tai laa-

jemmin Euroopassa, olen edelld esittényt lukuisia syitd, miksi queer-bioeettisen tarkas-

23 Suomen jarjestelmd on muuttumassa. Kaavaillun sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelméin radikaalien

uudistusten vaikutuksia LHBTQI-kysymyksiin, erityisesti trans- ja intersukupuolisuuden hoitoon, ei ole

selvitetty lainkaan.
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telun soveltaminen Suomessa ja laajemmin filosofiassa on tirkedd. Toivonkin tdmén

artikkelin innostavan queer-bioeettistd jatkotutkimusta.

Akateemisesti on tiarkedd, ettd feministinen ja queer-bioeettinen oikeudenmukaisuusana-
lyysi sekd parempien hoito- ja hoivakdytdantdjen ja -politiikan kuvitteleminen tulee
osaksi valtavirtabioetiikkaa ja kdytdnnon potilasty6td. Ehdottoman oleellista olisi saada
pragmaattista tietoa trans- ja intersukupuolisilta henkil6iltd heiddn kokemuksistaan nii-
den uudistusten pohjaksi. Laajaa kartoitusta esimerkiksi hoitotyytyvidisyydesti, hoitojen
jélkeisestd seksuaaliterveydesti tai hoitoon piddseméttomyyden syistd ja seurauksista ei
toistaiseksi ole tehty (Suhonen 2016). Vaikka erindiset kolmannen sektorin toimijat tar-
joavat mahdollisuuksia jakaa hoitokokemuksia, tulisi niille tarjota resursseja myos ko-
kemusten tieteelliseen kerddmiseen ja esittdmiseen. Kokemusten systeeminen kerddmi-
nen ja kriittinen analyysi tulisi olla trans- ja intersukupuolisuuden hoitoon keskittyvien
yliopistosairaaloiden velvollisuus. Olisi my0s oleellista jarjestelméllisesti kartoittaa
evittyjen hoitojen syité ja vaikutuksia ithmisten eldméén. Trans- ja intersukupuolisuuden
kokemusten kirjosta tarvitaan siis niin kvantitatiivista kuin kvalitatiivistakin perustut-
kimusta. Lisdksi tulisi tehdd yleisesti sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta kar-

toittavaa perustutkimusta.

Queer-bioeettisen vastarintastrategian laajempi teoreettinen ulottuvuus on sukupuolen

késitteen bioeettinen uudelleenkalibrointi. Tulisi panostaa l4édketieteen ja juridiikan tar-
kastelut yhdistdviin analyyseihin, jotta voidaan kattavasti ja kriittisesti selvittdd, millai-
sin juridisin kdytdntein sukupuolta yllépidetddn ja perustelevatko nuo kéytdnnot itsensé

lopulta milldén ontologisesti, episteemisesti tai eettisesti kestdvélld tavalla.

Filosofiseksi nimedmaéni strategia on vaatia ja kdyda julkista, sisdllollistd keskustelua
siitd, mité tarkoitamme kun puhumme etiikasta tai eettisyydestd, miten ajattelemme su-
kupuolen ja seksuaalisuuden olevan olemassa ja millaisia seurauksia ndilld ndkemyksil-

13 on ithmisten terveyteen ja eldmadn. Neljds ja hyvin arkinen strategia on nostaa esiin
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binddrisen sukupuolijirjestelmin rajoittavuutta myos cis-kokemuksissa ja erityisesti
kumota sen legitimiteettid merkityksellistimisjérjestelmand esimerkiksi vaatimalla eet-
tisesti kestivid perusteita vaikkapa julkisten tilojen sukupuolittamiselle. Laajempana
queer-bioeettisend tavoitteena on paradigman muutos keinotekoisen normalisaation bi-
nddrioppositionaalisesta sukupuolijirjestelméstd bioeettisen normaalin tilaan, jossa su-
kupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus ndhdédén filosofisesti antoisina, moraalisena

rikkautena ja moninaisen ihmisyyden kukoistuksena.
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