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Sukupuolen ja seksuaalisuuden

ladketieteellisid tulkintoja

— Queer-bioetiikka ja haavoittuvuuden kerrokset
historiallisissa psykiatrisissa potilaskertomuksissa

Miten liddkirit suhtautuivat sukupuolen moninaisuuteen 1950-1960-luvun Helsingissi?
Queer-bioetiikkaa ja historiantutkimusta yhdistivi analyysi osoittaa, ettd menneisyydesti
vilittyy yhtiiltd erilaisia hetero- ja cis-normatiivisuuteen pohjaavia ja aikaansa sidottuja

arvotuksia, mutta toisaalta myos queer-toimijuutta mahdollistavia ja eettisesti kestivid

toimintatapoja.

ueer-bioetiikka tutkii LHBTQI+-ih-

misiin liittyvid erityisid bioeettisid ky-

symyksid, esimerkiksi sukupuolen kor-

jaamiseen ja midrdytymiseen liittyvid

juridis-lddketieteellisii kdytintsjd tai
samaa sukupuolta olevien parien oikeutta avusteiseen
lisddntymiseen. Yleisemmistd nikokulmasta se kyseen-
alaistaa sukupuolen ja seksuaalisuuden kulttuurihistori-
allisesti muotoutuneiden miiritelmien perusteita seki
niihin liittyvien kiytintdjen, rakenteiden ja politiikan
oikeutusta.’

Tarkastelemme tissi artikkelissa queer-bioeettisen
teorian avulla lddkirien kirjoittamia potilaskertomuksia
1950-1960-luvuilta. Tutkimme, miten sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuus ilmenee potilasaineistossa,
ja pohdimme sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvid
haavoittuvuuksia. Osoitamme, miten lddkirien kirja-
ukset altistavat potilaita haavoittuvuuksille, ja toisaalta,
miten potilaskertomuksissa tulee ilmi my®s kestdvid kiy-
tintojd ja mahdollisuuksia queer-toimijuudelle, eli mah-
dollisuuksia toimia yhteiskunnassa tavoilla, jotka eivit
noudata cis- ja heteronormatiivisia kisityksii siitd, miten
sukupuolta ja seksuaalisuutta tulisi ilmentdd. Analyysis-
samme yhdistyvit historiantutkimuksellinen ote, queer-
bioetiikka ja feministisen bioetitkan ymmirrys haavoittu-
vuuden kerroksellisesta rakentumisesta. ’Queer-haavoit-
tuvuudella’ tarkoitamme yksilén mahdollista altistumista
epieettiselle kohtelulle, joka perustuu sukupuolen ja sek-
suaalisuuden moninaisuuden kieltdmiseen.

Haavoittuvuuden mieltdiminen kerroksellisesti ra-
kentuneeksi auttaa kuitenkin kisitteellistimiin nuo
epioikeudenmukaisuudet kontekstisidonnaisiksi ris-
keiksi, jotka eivit vaikuta samalla tavalla ajasta, paikasta
ja henkilostd riippumatta.? Sukupuolen moninaisuuden
lidketieteellistyminen on edelleen ajankohtainen teema
etenkin sukupuolen korjaamiseen liittyvien hoitojen kiy-

tintdjen ja etitkan nikokulmasta. Esimerkiksi kesikuussa
2020 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
PALKO:n julkaisema uusi hoitosuositus herdtti him-
mennysti ja pettymystd niissi mukana olleissa tahoissa,
jotka toivoivat uuden suosituksen korjaavaan heidin esit-
timidin epikohtia.’® Jirjestdjen kautta vilittyvd kokemus-
tieto siirtyy yhi huonosti hoitojirjestelmien sisiltdihin.
Sukupuolen moninaisuuden aktivistit ovat jo vuosikym-
menii nostaneet esiin hoitoon piisyn eriarvoisuuteen,
kunnioittavan kohtaamisen puutteeseen, omachtoiseen
kuulluksi tulemiseen ja lddkireiden portinvartijarooliin
liittyvid ongelmia.

Keskeinen analyysitydkalu queer-haavoittuvuuksien
tarkastelussa on ’cis-normatiivisuuden’ kisite. Cis-nor-
matiivisuus on merkityksellistimisjirjestelmi, joka ra-
kentuu kaksinapaiselle eli bin#driselle sukupuolikisityk-
selle. Sen navat ovat micheydeksi ja naiseudeksi kutsutut
positiot, jotka ovat sisillsltddn vastakkaisia. Bindirisessd
sukupuolijirjestelmissi kaikkien ihmisten oletetaan si-
joittuvan jompaankumpaan positioon. Sijoittumisen aja-
tellaan perustuvan fysiologiaan, joka kiy ilmi kulttuuri-
sesti tunnistettavista merkeistd, kuten vaikkapa rintojen
rasvakudoksen miiristi. Heteronormatiivisuus vaikuttaa
cis-normatiivisuuden kautta: se olettaa, ettd kaikki ih-
miset ovat joko michii tai naisia, ja ettd he lisdintymis-
viettinsd ohjaamina tuntevat seksuaalista halua vain toi-
siinsa. Niin oikeutetaan esimerkiksi yhteiskunnallisten
instituutioiden jirjestiminen heteronormin mukaan.
Heteronormatiivisuus on tuottavaa, luonnollistettuun
fysiologiaan perustuvaa, lidketieteellisti ja seksuaalista
valtaa, joka pyrkii jirjestimiin kehot, halut ja sosiaaliset
identiteetit kaksinapaiseen, vastakohtaisuusajatteluun
nojaavaan malliin.’

Kiytimme seuraavassa synonyymisesti kisitteitd
"LHBTQI+ sekd ’sukupuolen ja seksuaalisuuden moni-
naisuus’. Ensiksi mainittu on anakronismista huolimatta
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kiyteokelpoinen tissi yhteydessi, silli se mahdollistaa
viljit tulkinnat seksuaalisuudesta ja sukupuolesta. Ym-
mirrys sukupuolesta ja seksuaalisuudesta sekd niitd sdi-
televiit normit ovat aina kontekstisidonnaisia: kisitykset
sukupuolesta rakentuvat tietyssi historiallisessa tilan-
teessa.’

Haavoittuvuus monitieteiseni
tutkimuskysymykseni

DPsykiatriassa ja psykiatriaa tarkastelevassa bioetiikassa
haavoittuvuus on liitetty erityisesti naisiin, mielenter-
veydellisisti ongelmista kirsiviin henkilsihin, rodul-
listettuihin ja LHBTQI+-ihmisiin. Haavoittuvuuden
ymmirtimisen ja sen kisittelyn on yhtiiled ajateltu suo-
jaavan yksiloitd. Toisaalta ylisuojelusta voi seurata myds
ongelmia, jos oletetaan esimerkiksi, ettd mielenterveyden
hiiridistd kirsivit henkilst ovat lihtokohtaisesti vain
haavoittuvia, eiki oteta huomioon, miten yksilét itse ko-
kevat tilanteensa.”

Haavoittuvuus ei kuitenkaan ole yksilén omi-
naisuus, joka miiritcdisi kaikkea hinen kokemaansa.
Seuraamme Florencia Lunan feminististi bioetiikkaa
miiritellessimme haavoittuvuuden kerroksellisesti ra-
kentuvaksi®. T4mi tarkoittaa, ettd vaikkapa sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvit haavoittu-
vuudet muodostavat erilaisia kerroksia ja limitcymisii.
Ne eivit ole yleispitevid, eivitki myoskdin leimaavia
tai uhriuttavia. Queer-haavoittuvuuden kisite yhdistid
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden ja psyki-
atrian historian tutkimuksen kriittisen tarkastelun mah-
dollistavalla tavalla. Se tarjoaa my®s vaihtoehdon essenti-
alistiselle kisitykselle haavoittuvuudesta, jolla sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuutta on patologisoitu,
marginalisoitu ja pidetty tuomittavana. Lisiksi se sy-
ventidi queer-bioeettistd analyysia paikantamalla keskeisid
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvid
eettisid kysymyksii ja tarjoamalla monitieteisid kisitteitd
(kiintymys, intiimiys, toimijuus, eettinen kestivyys) jat-
kotutkimusta varten.

Kerroksellisuus mahdollistaa ymmirryksen toimi-
jasta, joka voi altistua riskeille eli olla monella tapaa haa-
voittuva, mutta samaan aikaan haavoittuvuuden ulottu-
mattomissa. Haavoittuvuus rakentuu siis kontekstien, ei
ominaisuuksien kautta. Kerroksellisuus my®os sallii sen,
ettd eri positioiden ja ominaisuuksien monimutkaiset,
osin ristiriitaisetkin suhteet voidaan huomioida ilman,
ettd haavoittuvuuden kisite menettdii metodologisen
kiyttévoimansa, eli tulee joko liian yleispiteviksi tai alis-
tavaksi.

Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus
potilaskertomuksissa

Tutkimusaineistomme koostuu Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan psykiatrian klinikan “seksuaalisia poik-
keavuuksia” kisittelevistd potilaskertomuksista vuosilta
1954-1968°. Seksuaalisuuden ja sukupuolen tutkimuk-

sessa psykiatrisen tiedon tuottamisen ja seksuaalisuuski-
sitysten rakentumisen vililli on nihty jo pitkdin vahva
sidos, mutta suomalaista seksuaalisuuden patologisoinnin
historian vihiisyyted selictdd se, ettei seksuaalisuuteen
viittaavia erillisid diagnooseja ollut kiytdssi ennen vuotta
1954'°. Terminologiaa toki tunnettiin ja sitd hyddynnet-
tiinkin psykiatrisissa tulkinnoissa, muttei systemaatti-
sesti. Vuonna 1954 seksuaalisuuteen liittyvit psykiatriset
diagnoosit tulivat kiytté6n suomalaisessa tautiluokitus-
jirjestelmissd ensimmiisen kerran, yhteni sateenvarjo-
diagnoosi psykopatian (Constitutio psychopathica) ala-
kategorioista''. Suomalainen jirjestelmi vastasi paipiir-
teittdin kansainvilisti ICD-6 -luokitusta. Patologiseksi
tulkittu seksuaalisuus jaettiin edelleen yhdeksidn kate-
goriaan: bestialismus, exhibitionismus, fetischismus, homo-
sexualitas, masochismus, sadismus, sexualitas pathologica,
sodomia sekd transvestitismus'. Terminologian nosta-
minen osaksi lddkintohallicuksen miirictelemis, kaikkien
suomalaissairaaloiden noudattamia diagnooseja, kohotti
sen uuteen, institutionalisoituun asemaan. Tilldin pato-
logiseksi midritelty seksuaalisuus tuli myos nikyviksi ja
termien kautta eksplisiittisesti sanoitetuksi.

Seksuaalisten ja sukupuolisten poikkeavuuksien sai-
raalahoito oli harvinaista, ja klinikan aineisto on siksi
vihiistd. Se sisiltid kokonaisuudessaan kolmisenkym-
menti potilaskertomusta. Sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuuteen liittyvi psykiatrinen sairaalahoito ei ole
koskaan ollut Suomessa tavallista, vaan tapauksiin on si-
siltynyt muita hoidontarpeeseen vaikuttavia syitd, kuten
esimerkiksi rikoksen vuoksi teetetty mielentilatutkimus
tai muu psykiatrinen oireilu. Sairaala-aineistot ovat kui-
tenkin tapa pdisti sisdin lddketieteelliseen ajatteluun,
silli polikliinisista havainnoista ei ole sairaalahoidon
tapaan kirjallista lihdeaineistoa, pois lukien mahdolliset
ladkirien julkaisut, joissa tapaustutkimuksia on mahdol-
lisesti hyddynnetty. Olemme poistaneet kaikki potilaiden
tunnistetiedot sekid heitd koskevat eliminvaiheiden ja
-tilanteiden kuvaukset. Rajauksen tavoitteena on yksi-
tyisluontoisen aineiston suojaamisen lisiksi pyrkimys
keskittyid pelkistiin potilaiden seksuaalisuuteen ja suku-
puoleen liittyvdin argumentaatioon, joka avaa haavoittu-
vuudelle altistumista lddkirien tulkintojen nikskulmasta.
Laskirien analyysit jadvit nimettdmiksi. Niin viltimme
yksittdisiin lddkireihin kohdistuvan arvioinnin ja tarkas-
telemme, miten queer-bioetiikka voi valaista historial-
lista psykiatrista aineistoa.’® Aineistomme on syntynyt
institutionaalisessa ympiristdssi. Sukupuolen ja seksu-
aalisuuden moninaisuuden arkea on kuitenkin ensisijai-
sesti eletty arkisissa ympiristdissi, ei sairaaloissa, miki on
hyvi ottaa huomioon.

Analyysitydn aluksi hypoteesimme oli, ettd queer-his-
toriassa epikohtien painotus saattaa luoda yksipuolisen
jyrkin mielikuvan menneisyydestid, vaikka sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuuden historia onkin kiis-
tatta myds kaltoinkohtelun historiaa'¥. On kiinnostavaa
tarkastella esimerkiksi toimijoiden tulkintoihin liittyvid
rajoituksia, joita jo kulloisetkin tieteelliset kisitykset ja
sanallistettujen kisitteiden puuttuminen ovat aiheut-
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taneet. Erds queer-bioeettisen arvioinnin mahdollisuuk-
sista on pyrkii 18ytimddn sirdjd, kurittomuutta ja oma-
lakisuutta sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden
historiasta ja lidketieteen etiikasta. Kuten aineistoana-
lyysissamme mychemmin erittelemme, sukupuoleltaan
ja seksuaalisuudeltaan moninaiset henkilst altistuvat
toimijuuteen, intiimiyteen, kiintymykseen ja eettiseen
kestivyyteen liittyville haavoittuvuuksille. Silti monista
aineistomme potilaskertomuksista vilittyy sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuutta ymmirtimiin ja myds
kunnioittamaan pyrkivi asenne. Aineistosta tulee ilmi,
ettd lddkdrien ymmirrys rakentui suhteessa ajan tieteel-
lisiin kisityksiin. Kunnioitus nikyy siini, ettei potilaiden
“suuntautumista” tai kisityksid omasta sukupuolestaan
pyritty vilttimittd muuttamaan.

Tutkimusaineiston ajankohdan ja nykypdivin vilill
tapahtuneet muutokset seki etiikassa ettd psykiatriassa
luovat toki tutkimuksellisia haasteita, kuten sen, onko
menneisyyden moraaliin tutkimuksellisesti uskottavaa
pdisyd, ja jos on, onko perusteita esittdi siitd arvioita®.
Eettistd arviointia voidaan kuitenkin pitdi myos tutkijan
velvollisuutena, kunhan hin kontekstualisoi mennei-
syyden ajatusmaailmaa eiki pyri hiivyttimiin aikalaisten
omaiddnisid kisityksid'®. Marginaalisiksi yhi miellettyjen
ihmisten kohdalla viiryyksien korjaamisen velvoite on
erityisen voimakas'. Menneisyyden eettisen arvioinnin
kategorinen kielto tekisi historiantutkimuksesta relativis-
tista, eikd arvokeskustelusta vapaa tutkimus ylipdinsi ole
oikeastaan mahdollista'®.

Queer-bioeettinen arviointilista

Queer-bioetiikan pioneerien Lance Wahlertin ja Autumn
Fiesterin mukaan mukaan queer-lihtskohdista am-
mentava bioetiikka tarkastelee erityisesti sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuutta. Queer-bioetiikka ky-
seenalaistaa sukupuolen ja seksuaalisuuden normeja teo-
rioissa ja kdytdnnoissi. Tavoitteena on nostaa niin kut-
sutut vihemmistokysymykset enemmistn silmien eteen,
kyseenalaistaa vallitsevia merkityksellistimisjirjestelmii
ja normien oikeutusta, luoda poikkitieteellisid yhteyksid
sekd rakentaa vastarintastrategioita syrjiville ja epioikeu-
denmukaisille kiytinteille niin potilaiden ja ldidkirien
kohtaamisissa kuin my®os rakenteiden ja tutkimuksen ta-
solla.”

Queer-bioeettisti analyysia voidaan tehdi esimer-
kiksi Wahlertin ja Fiesterin kehittimin arviointilistan
(The Queer Bioethics Inventory) avulla. Arviointilistaan
on koottu kysymyksii, joilla on seki teoreettinen ettd
kiytinnsllinen ulottuvuus: niiden avulla voidaan tarkas-
tella joko potilastyotd ja sen kidytintdji tai tutkimusai-
neistoja, hoitosuosituksia ja eettisid ohjeita. Kysymykset
pohjaavat toistuviin epikohtiin, joita Wahlert ja Fiester
ovat kartoittaneet bioeettisen kirjallisuuden sekd tapaus-
kertomusten perusteella. He myds kutsuvat muita suku-
puolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden tutkijoita tiy-
dentimidn ja soveltamaan listaa. Arviointilistan on siis
tarkoitus eldd kontekstin mukaan.?

Aineistollemme relevantteja kysymyksii ovat erityi-
sesti seuraavat:

- Kunnioitetaanko tapauksessa sukupuolen ja seksu-
aalisuuden moninaisuutta vai pyritdinké sitd muok-
kaamaan norminmukaiseksi, sivauttamaan tai muut-
tamaan?

- Millaisia liheissuhteita sukupuoleltaan ja seksuaa-
lisuudeltaan moninaisille potilaille sallitaan? Pide-
td4nké cis- ja heteronormista poikkeavia suhteita ei-
toivottavina, patologisina tai vihempiarvoisina kuin
normin mukaisia suhteita?

- Missi miirin yksilslle sallitaan tilaa ja mahdolli-
suuksia vaieta omasta seksuaalisuudesta? Kuinka in-
tiimej hoitotilanteen kysymykset ovat?

- Missi midrin yksilslle sallitaan toimijuutta hoito-
tilanteessa? Pidetdinkd hintd toimenpiteiden koh-
teena vai itsellisend, tdysivaltaisena toimijana?

- Onko hoitokirjauksessa arvottamista, joka pohjaa
hetero- ja cis-normatiivisuuteen, ja muuttuvatko ta-
paukseen, kirjaukseen tai hoitosuositukseen liittyvit
eettiset sisdllot, mikdli hetero- ja cis-normi pois-
tetaan?

Sovellamme seuraavaksi arviointilistaa queer-haavoittu-
vuuksien kerrosten tarkasteluun ja tutkimme queer-haa-
voittuvuuksia historiallisessa potilasaineistossamme.

Queer-haavoittuvuuden kerrokset
potilaskertomuksissa

Aineistomme potilaskertomuksissa lddkirien keskeiseni
arviointikohteena on nykytermein ilmaistuna potilaiden
sukupuolen tai seksuaalisuuden moninaisuus, joita ku-
vataan lihteissimme enimmikseen psykopatian alakatego-
rioilla homoseksualismi” ja ”transvestitismi”™'. Aineisto
rajoittuu henkilsihin, jotka ovat joko itse hakeutuneet
hoitoon tai joutuneet juridisiin seuraamuksiin seksuaali-
sista teoistaan; osaan tapauksista liittyy seksuaalirikoksia,
joiden uhreina oli lapsia. Aineistomme kuvaa siis ensisi-
jaisesti niité, jotka tavalla tai toisella kirsivit sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuudesta. Lidkirit toimivat
erilaisten taustateoreettisten positioiden varassa, ja timi
nikyy heiddn tulkinnoissaan. Esimerkiksi psykoanalyyt-
tiseen taustateoriaan nojaava lidkiri on kiinnostuneempi
ditisuhteesta kuin kollegansa?. Nikskulma vilittyy myds
kielesti, jossa esiintyy psykoanalyyttisia kisitteitd kuten
“diti-identifikatio’ tai 'narsistinen psyyke'?.

Tarkastelemme aineistossamme neljdd queer-haavoit-
tuvuuden kerrosta: kiintymykseen, intiimiyteen, toimi-
juuteen ja eettiseen kestidvyyteen liittyvid queer-haavoit-
tuvuuksia. Kerrokset on muotoiltu queer-bioeettisti arvi-
ointilistaa hyddyntien ja ne nojaavat Lunan kisitykseen
haavoittuvuuden kerroksellisuudesta.*

Kiintymykseen liittyvdt queer-haavoittuvuudet
(troubled kinship) hahmottuvat analysoimalla, miten
ladkiri tai muu hoidosta vastaava henkils huomioi yk-
silon liheissuhteita, eli onko ei-cis-heteronormatiivisille

2/20 NIIN & NAIN (VERKKO-0810) 147



perhe- ja liheissuhteille tilaa. Sudenkaarneen mukaan
kiintymyksen hiiritsevyys tai hankaluus (#roubled) viittaa
sithen, ettid kiintymyssuhteiden arvottaminen perustuu
cis- ja heteronormatiivisuuteen eiki tieteellis-cettiseen
arviointiin. Hiiritseminen tarkoittaa siis cis- ja hetero-
normatiivisten kiytintdjen kyseenalaistamista, hanka-
loittamista ja kumoamista.” Liiketieteen etiikassa hete-
roseksuaalinen avioliitto ja geneettiseen sukulaisuuteen
perustuva kiintymys ovat ensisijaisesti tunnustettuja
kiintymyksen muotoja. Tillaisten priorisointien kautta
cis- ja heteronormatiivisuus rakentuvat liiketieteen ja
bioetitkan moraaliteoreettisissa analyyseissa vilttimit-
tomiksi ehdoiksi. Hiiritseviin kiintymykseen viittaa-
misen keskeinen funktio on kyseenalaistaa oletusta, ettd
kiintymys rakentuu saumattomasti cis- ja heteronor-
matiivisuuden piirissi.”* Queer-kiintymys siis hiiritsee,
hankaloittaa ja pysdyttidd cis- ja heteronormatiivisuuden
logiikkaa.

Monet aineistomme hoitoon hakeutuneista henki-
16istd olivat olleet homoseksuaalisessa suhteessa huoneto-
veriinsa. Huonetoveruus ydinperhemallista poikkeavana
asumisen ja liheisyyden muotona arvotettiin kirjauksissa
implisiittisesti hetero- ja cis-normatiivista biologiseen
sukulaisuuteen tai avioliittoon tihtiivdi ihmissuhdetta
merkityksettomdmmiksi. Viihtymistd homososiaalisissa
vertaisyhteisoissi pidetdin usein merkkini infandiilisuu-
desta. Infantilisaatio on bioeettisessi tutkimuskirjallisuu-
dessa tunnistettu prosessi, jolla pyritiin hiivyttimiin
queer-toimijuutta kytkemilld sukupuolen ja seksuaali-
suuden moninaisuus kypsymittdmyyteen, kykenemit-
tdmyyteen, epiluotettavuuteen ja ailahtelevuuteen?.
Esimerkiksi kirjauksessa vuodelta 1954 kuvataan, kuinka
naisoletettu potilas on huonon iitisuhteensa takia ajau-
tunut "homoseksuaalisuuden pauloihin”

“asunut yhdessi tytén kanssa, jonka kanssa syntynyt
suhde: Huonetoverilla aikaisemmin homosex kokemuksia
ja niin kehittyi heididn viliin homosex.[...] Potilaan hete-
rosexuellin suhteen p#ityttyd katastroofiin, pot. etsi tukea,
turvaa ja hellyyttd, ja koska hinen oma iitinsi ei koskaan
ollut pystynyt hinelle sitd antamaan, kiintyi ystivittirensi
puoleen ja joutui homosexuaalisuuden pauloihin.”

Sukupuoleltaan ja seksuaalisuudeltaan moninaiset hen-
kilst kohdataan ja kisitteellistetdin hoitotilanteissa usein
tavalla, joka voidaan mieltdd biomedikaaliseksi voyeu-
rismiksi®®. Tarkoitamme silli LHBTQI+-potilaiden sek-
sualisoimista ja heidin seksieliminsi yksityiskohtien
tarkastelua paljon ankarammin ja yksityiskohtaisemmin
kuin hetero- ja cis-normin tiyttivien henkilsiden tapauk-
sissa. Intiimiyteen liittyvit queer-haavoittuvuudet (iner-
rogatory intimacy) kartoittavat titd osa-aluetta. Ne syn-
tyvit epikunnioittavasta kiinnostuksesta sukupuoleltaan
ja seksuaalisuudeltaan moninaisten henkildiden seksi-
elimiin, fysiologiaan ja mielensisiltoihin. Intiimiyteen
liittyvid queer-haavoittuvuuksia hahmotetaan esimerkiksi
arvioimalla, onko tapauksessa hoidon kannalta tarpee-
tonta seksuaalisten tekojen kuvailua. Intiimiyden haa-

voittavuutta arvioitaessa pyritdin myds hahmottamaan
seksuaalisten tekojen arvottamista suoraan tai episuorasti
esimerkiksi homo-hetero-akselilla tai “holtittomuutena”.
Tietyt aktit voidaan mieltdd terveyttd uhkaaviksi tai
psyykeid vahingoittaviksi moralistisin perustein.
Esimerkiksi vuonna 1954 kirjoitetussa kuvauksessa
homoseksuaalinen toisen sukuelinten koskettaminen
miirittyy huomionarvoisempana ja uskaliaampana kuin
heteroseksuaalinen yhdynti olisi: 7Ei seks.elimien kos-
ketusta kisin, mutta sitdkin [..
lusta menni niin pitkille”. Toiseen tapaukseen vuodelta
1954 liittyvistd kirjauksesta kiy ilmi, ettd seksuaalista yk-
sityiskohdista on kysytty, mutta potilas ei suostu tietoja
antamaan: ~“Homoseksualistisista seikkailuistaan ei pot.
.]”. Homoseksu-
aaliset teot eivit kirjauksissa mielly vaikkapa suhteiksi

.] on halunnut, ei uskal-

suostu enii tarkemmin kertomaan [..

vaan erityisiksi “seikkailuiksi”. My®s sukupuoleen liittyy
tungettelevan intiimiyden kautta rakentuvaa queer-haa-
voittuvuutta: cis-normiin sopimattomista henkil®isti,
joista osa voisi olla nykytermein ilmaistuna transihmisii,
kirjataan normatiivisia ja sukupuolittavia arvioita, kuten
erddssi vuoden 1963 kuvauksessa: “Ulkonaisesti hontelo
feminiinisesti kdyttdytyvi poika, jolla normaalit michiset
sukupuolielimet.”

Toimijuuteen (queer agency) liittyvid queer-haavoit-
tuvuuksia voi tarkastella sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuuden ja toimijuuden suhteista esimerkiksi
analysoimalla LHBTQI+-potilaiden hoidon kirjauksia
ja kiytintsji. On myds olennaista huomata, miten nor-
mista poikkeava ruumiillisuus ja sithen liittyvi toimijuus
mielletdin. Usein queer-toimijuus kyseenalaistuu tai jiid
nikymittomiin tiedontuotannollisissa malleissa, jotka
perustuvat sukupuolen ja seksuaalisuuden moninai-
suuden patologisointiin.”” Jo aiemmin mainittu infan-
tilisaatio vaikuttaa paitsi kiintymykseen, my®s toimi-
juuteen liittyviin arvostelmiin: kun sukupuoleltaan ja
seksuaalisuudeltaan moninaisten potilaiden paitsksente-
kokykyi on kyseenalaistettu, heistd uhkaa tulla toimen-
piteiden kohteita eiki itsellisii, tdysivaltaisia toimijoita.
Infantilisointi ei toki rajoitu queer-henkil6ihin: infan-
tiiliutta pidettiin suomalaisessa psykiatriassa yleiseni jo
ennen toista maailmansotaa esimerkiksi psykopatian piir-
teend. Toisen maailmansodan jilkeen se yleistyi erilliseni
diagnoosina " Persona immatura”.> Psykiatrian klinikan
tulkinnoissa epikypsyystulkinta on tavanomainen. Muis-
tiinpanossa vuodelta 1955 todetaan potilaasta seuraavaa:
”Vield on huomioon otettava, ettdi hinen persoonalli-
suudessaan on havaittavissa hollid piirteitd, mm. seksu-
aalivietin kohteeseen hakeutumisessa on ollut selvii epi-
varmuutta.” Potilaan toimijuus miirittyy epidvarmuutena
ja holtittomuutena. Infantilisoinnin tarkastelu osoittaa
hyvin queer-haavoittuvuuden kerrosten piillekkiisyyttd
ja samanaikaisuutta: infantilisointi toimii sekd queer-
toimijuuden, kiintymyksen ettd intiimiyden kerroksissa.

Eettiseen kestdvyyteen (ethical sustainability) liit-
tyvit queer-haavoittuvuudet kytkeytyvit olennaisesti
hetero- ja cis-normatiivisuuteen pohjaavaan arvot-
tamiseen sekd sithen, miten timi vaikuttaa kyseessd
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olevaan tapaukseen, kirjaukseen tai hoitosuositukseen.
Keskeistd on myds hahmottaa, perustuuko tapauksen
kiinnostavuus yksinoman sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuuteen. Onko LHBTQI+-ihmiset esimer-
kiksi kuvattu stereotyyppisesti? Entd vahvistaako tapaus
negatiivisia kisityksii sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuudesta?®! Eettiseen kestivyyteen liittyvid queer-
haavoittuvuuksia hahmotetaan siis analysoimalla eettisen
merkityksellistimisen ja piidtoksenteon rakentumista
yhedidlet LHBTQI+- ja toisaalta cis- ja heteronormatiivi-
sissa tapauksissa pyrkien paikantamaan kyseenalaisia kiy-
tintdjd tai arvostelmia. Eettiseen kestdvyyteen liittyvid
queer-haavoittuvuuksia arvioitaessa voi tarkastella my®os,
muuttuuko tulkinta, kun tapauksen keskushenkild on
LHBTQI+-ihminen eikd hetero- ja cis-henkils. Raken-
tuuko cis- ja heteronormatiivisuus eettisen arvioinnin
vilttdimittomiksi ehdoksi? Jos nidin on, myds hoitosi-
sdllsllisten ja bioeettisten seurausten tarkastelu sisiltyy
arviointiin.** Esimerkiksi kirjauksessa vuodelta 1960 to-
detaan, etti “seksuaalinen poikkeavaisuus kiy helposti ja
useasti enemmin pakottavaksi kuin tavallinen sukuvietti,
joka on helpommin hallittavissa”. Cis- ja heteronormatii-
visuus voi siis olla my®6s eksplisiittisesti luettavissa. Usein
eettisen kestivyyden analyysi edellyttdd kuitenkin nor-
matiivisten viitteiden paljastamista ja niiden altistamista
queer-luennalle. Tillainen abstraktimpi seikka on esi-
merkiksi homoseksuaalisen halun ja efebofiilisen, joskus
nykykielelld jopa pedofiilisen halun samaistaminen toi-
siinsa, kuten seuraavassa kuvauksessa vuodelta 1954:
"Potilas tulee sairaalaan, jotta saisi apua homoseks. vai-
keuksiinsa: lasten ja nuorten nikeminen herdttdd hinessi
seks. kuvitelmia, joita ei voi sallia itselleen.”® Lidkiri
tulkitsee potilasta itseddin huolestuttavan ja timin itsensi
kontrolloiman lapsiin kohdistuvan halun "homoseksuaa-
lisuudeksi”.

Aineistossamme sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuus altisti potilaat queer-haavoittuvuuksille.
Monissa lddkirien kirjauksissa sukupuolen ja seksuaa-
lisuuden moninaisuus kuitenkin myés tunnustetaan ja
ihmisyyttd ja eliminkohtaloita pyritdin ymmirtimiin.
Selvityksissi pyritdiin perusteellisuuteen. Niiden kautta
hahmottuu aikakauden rajoituksia, esimerkiksi lddkirien
tulkinnat homoseksuaalisuudesta “kypsymittdmyytens”.
Tarkastelemme seuraavaksi lihemmin, miten liikirien
kirjaukset heijastelevat erilaisia aikansa kisityksid. Niin
hahmottuu my®s, miten aineistosta voidaan abstrahoida
queer-toimijuuden mahdollisuuksia ja 16ytdd eettisesti
kestivid [ihestymistapoja.

Hiiriintynyt kehittyminen keskeisend
selitysmallina

Poikkeamista cis- ja heteronormista selitetddn kirjauksissa
usein psyykkis-fyysisen kehittymisen hiiriintymiselld,
jonka kartoittamisessa kiintymyssuhteet niin kutsuttuun
vastakkaiseen sukupuoleen nihdiin keskeisind miiric-
tdjind. Suhteet saattavat tismentyi yhti lailla aikuisiin
kuin alaikiisiin, kuten tapaus vuodelta 1960 osoittaa:

”[...] asian omainen ei endd tunne itsediin kykeneviksi
kilpailemaan toisten kanssa tavanmukaisista kohteista, ja
siten kuitenkin tyydytystd vaativa vietti voi suuntautua
toisenlaisiin kohteisiin, jotka ovat tavallisen kilpailun ul-
kopuolella, kuten lapsiin.” Kuvauksessa mainittu “vietti”
vihjaa psykoanalyyttisesta tulkintakehyksestd. Termii
kuitenkin kiytettiin yleisesti jo 1900-luvun alun suoma-
laispsykiatriassa eiki sitd vield tuolloin liitetty pelkidstiin
psykoanalyyttisiin tulkintoihin.*® Klinikallakin termin
merkityksessi oli kiyttdjin mukaan vaihtelevia sivyeroja.
”Tavanmukaiset” ja "toisenlaiset kohteet” viittaavat sek-
suaalisuuteen kehittyvini ja jonkin tekijin myodtd hii-
riintyvini.

Seksuaalisuus ja sukupuoli nivoutuvat potilasker-
tomuksissa usein cis- ja heteronormatiivisen logiikan
mukaisesti. Sukupuolitetulla fysiologialla ja sukupuo-
litetuilla biologiaan perustuvilla kiintymyssuhteilla pe-
rustellaan normatiivisia oletuksia seksuaalisesta halusta
ja eliminkulusta. Esimerkiksi vuonna 1956 miesole-
tetun potilaan kirjataan kertovan “vuolaasti, olemus
kauttaaltaan feminiininen, erikoisesti korostuu kun sex-
asioista tulee puhe.” Vuonna 1966 Homosexualitas-diag-
noosin saaneella opiskelijalla kuvataan puolestaan olleen
vaikeuksia “normaalien ihmissuhteiden” solmimisessa:
“Lapsuudessa 7-12 vuotiaana joutunut viettimiin vii-
tisen vuotta poissa normaalista kotiympiristosti. Thaillut
suuresti isidnsi. Suhde ditiin ollut kaukainen. Potilaalla
.].” Poikkeavat ihmis-
suhteet viittaavat homoseksuaalisiin suhteisiin. Potilaiden

ollut poikkeavia ihmissuhteita [..

seksuaalisen kidyttdytymisen taustalla olevia psykologisia
oletuksia kuvataan kirjauksissa seikkaperiisesti, ja seli-
tyksissi nihdidin keskeisend kehityksen hiiriintyminen,
jota queer-nikskulmasta voisi oikeastaan pitdd cis- ja he-
teronormin hiiriintymiseni. Homoseksuaaliset suhteet
nihddin korvikkeina, joihin potilaat ajautuivat, koska
eivit ole saavuttaneet riittdvdid kypsyystasoa hetero- ja
cis-normatiivisissa personallisuusteorioissa, joissa suku-
puolitettu vanhemmuus operoi sosiaalistamalla niihin
normeihin, ja joita asumisjirjestelyt eli ydinperhe- tai
parisuhdemallista poikkeavat yhteisdtkin heijastavat.?
Tuloksena on kehipditelmi, jossa sukupuolen ja seksuaa-
lisuuden moninaisuuden halut tulkitaan todisteiksi kyp-
symittdmyydestd ja pinvastoin.

On mielenkiintoista huomata, etti kehityksen hii-
riintymisen selitysmalli on aineistossa potilaskertomusten
mukaan usein potilaiden omista tulkinnoista [ihtdisin:
lukuisissa potilaskertomuksissa korostetaan potilaan kir-
simystd ja omaa halua kisitelld niin kutsuttua poikkea-
vuuttaan terapeuttisesti. Potilaskertomuksissa kuvataan,
ettd potilasta on kehotettu hyviksymiin homoseksuaa-
linen suhde, vaikka se yhi selitetiiin psykopatologisesti.
Vaikka potilasta on saatettu pitdd epikypsini tai “erikoi-
suudentavoittelijana’, hinen homoseksuaalista kiyttiyty-
mistdin ei vilttdmited suoraan palauteta noihin ominai-
suuksiin. T4td kuvaa esimerkiksi vuoden 1955 potilas-
kertomus, jossa homoseksuaalisuutta sinilliin ei miellecd
hiiristilaksi vaan vietiksi, joka tutkittavan tapauksessa
selittyy regressioneuroosilla (miki tarkoitti psykoana-
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”Ladkiri toimi yhtiaikaisesti
kahdessa roolissa: muistutti
rikoslaista ja lievitti sen
edellyttimii tungettelevaa
intiimiyttd hyviksyvilld
otteella.”

lyyttisessa ajattelussa alkeellista puolustusmekanismia)
ja estyneisyydelld: "Neuroosin oireet koskevat piiasial-
lisesti seksuaalista toimintaa, mikd on palannut hakeu-
tumaan murrosiin epdvarmuuteen kohteeseen nihden ja
sitten hakeutunut samaan sukupuoleen, koska voimakas
esto oli syntynyt toiseen sukupuoleen nihden. Tillaista
psyykkistd hiiridtilaa ei kuitenkaan voida picdd mielisai-
rautena tai sen vertaisena tilana.”

Seksuaalisuus ymmiirretddn laajemminkin voimak-
kaana viettind. Lausunnot sisiltidvit jopa eksplisiittisid
kirjauksia taipumusten — olkoonkin ”perverssien” sel-
laisten — hyviksymisestd potilaan omasta vastustuksesta
huolimatta, miti voi pitdi edistyksellisend ymmirryksend
paitsi homoseksuaalisuuden luonteesta, myds tukahdu-
tetun seksuaalisuuden negatiivisista vaikutuksista. Jd3
tosin episelviksi, mitd potilaan olisi midri tehdd hyvik-
sytyksi tulemisen jilkeen: pyrkii jotenkin parantumaan
vai elimiin mahdollisimman hyvii elimii. Niissikin
tapauksissa, joissa homoseksuaalisuus itsessdin nihdiin
patologisena kiyttidytymisend ja seurauksena “hiiriinty-
neestd” eliminkaaresta, potilaan ahdistusta pyritdin lie-
vittimain.

Homoseksuaalinen kidyttdytyminen saatettiin siis
nihdi miiritelmillisesti poikkeavana, mutta psykologis-
psykiatrisesti merkittivini, ei vain moralistisesti tuomit-
tavana poikkeamana.

Toisinaan on tulkittavissa, ettd potilaskertcomuksen
kirjoittaja suhtautuu homoseksuaalisuuteen sallivammin
kuin potilas itse ja pitdd voimassa ollutta lainsdddintsd
moitittavana, kuten kiy ilmi seuraavasta muistiinpa-
nosta vuodelta 1954: "T4mid suhde hyviksytiin, mutta

selitetddn vaarat joita voi seurata, jos houkuttelee aikai-
semmin tissi suhteessa ’viattoman’ h-s:iin mukaan.
Puhutaan lain kiellosta ja todetaan juridiikan tissikin
epiedukseen poikkeavan medisiinasta.” Lidkiri siis kes-
kusteli potilaan kanssa rikoslain ongelmista ja varoitti
hinti seuraamuksista. Silloisen suhteen “hyviksyminen”
lienee noudattanut supportiivisen eli tukea antavan psy-
koterapian ajattelutapaa. Lidkiri toimi yhtiaikaisesti
kahdessa roolissa: muistutti rikoslaista ja lievitti sen edel-
lyttdimid cungettelevaa intiimiyted hyviksyvilld otcteella.
Vaikka queer-toimijuutta patologisoitiin, sitd ei pyritty
systemaattisesti hdivyttdimiin. Queer-toimijuuksia mah-
dollistuu osin my®és potilaiden itsensi kisitteellistimini:
erds vuonna 1963 klinikalla kidynyt potilas otti haltuun
seksuaalisuutensa omalakisella kisitteelli “selektiivinen
impotenttius”, jolla viittaa haluttomuuteensa hetero-
seksiin.

Sukupuolikurittomuutta ja kurinpalautusta

Cis- ja heteronormatiivisen logiikan mukaisesti suku-
puolen ja seksuaalisuuden sfidrit kietoutuvat aineistossa
kiintedsti yhteen. Erdin vuoden 1956 potilaskerto-
muksen mukaan potilaalle annetaan ohjeistusta, jolla on
ilmeisesti tavoiteltu kiyttdytymisen muutosta: "Kun on
micheksi syntynyt ei voi naiseksi muuttua.” Miellimme
timin sukupuolikurinpalautukseksi. Potilasta kuitenkin
kehotetaan hakeutumaan uuteen asuinympiristoon. Jii
episelviksi, ohjeistetaanko muuttoa, jotta potilas voisi
elid keikistellen”, vaikkakin “mieheksi syntyneeni”, vai
ajatellaanko sen olevan tarpeen potilaan elinympiriston
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negatiivisen asenteen vuoksi. Tapauksen voi kuitenkin
nihdi jidctdvin queer-toimijuuden mahdolliseksi, silld
potilaan toimijuus ei rajoitu normalisoivien toimen-
piteiden kohteena olemiseen, ja kirjauksessa annetaan
ymmirti, ectd potilas voisi eldd uudella paikkakunnalla
omannikdisekseen sukupuolitettua elimdi. Tapauk-
sessa vuodelta 1960 transmieheksi kuviteltavissa olevaa
henkilsd puolestaan kehotetaan hakeutumaan auto-
alalle, minki voi tulkita vastaavan hinen omaehtoista
kiinnostustaan. Neuvona se kuitenkin liittyy myos tyon
merkitystd painottavaan hoitoon, joka oli tuona aikana
yleinen®. Tissikin queer-toimijuuden mahdollisuus
kuitenkin jii. Mahdollisuus muutokseen sisiltdd toki
aina mahdollisuuden myds normalisoiviin pyrki-
myksiin. Jyrkimmilliin muuttuminen tarkoittaa suku-
puolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden mieltdmistd
hiiriintyneisyydeksi tai “rikkiniisyydeksi”, josta tulee
“eheytedd”. Tillaiset pyrkimykset eivit olleet aineistos-
samme kuitenkaan yleisii.?”

Erdissi toisessa tapauksessa homoseksuaalisuus
nihdiin
ruumiillisesti heikosta kehityksestd, joka kytkeytyy mydos

ja  “naismaisuus” seurauksina erityisesti
persoonallisuuden kehitykseen. Muutamassakin tapauk-
sessa suoritetaan lddketieteellisid tutkimuksia, joilla py-
ritddn etsimidn perusteita sukupuolen ”vaihtamisen”
interventioille, joita potilas itse on toivonut. J4i episel-
viksi, millaiset somaattiset ja/tai psykiatriset 18ydkset
olisivat tehneet "leikkauksen” mahdolliseksi tai aiheelli-
seksi. Oletettavasti tutkimukset liittyivit “sukukromo-
someihin”, joiden tutkimusta avataan esimerkiksi vuoden
1968 lidketieteellisessi Duodecim-lehdessd*®. On kui-
tenkin queer-toimijuuden kannalta merkittivi, ettd siir-
tyminen bindirioppositionaalisesta sukupuolesta toiseen
esitetddn mahdollisena.

Erddssd erityisen perehtyneessi lausunnossa vapaach-
toinen kastraatio mielletddin nykytermein sukupuolen-
korjaushoidoksi, ja potilaan kokemat mielenterveyson-
gelmat nykytermein ilmauksiksi sukupuolidysforiasta:
“Ristiriitaiseen tilanteeseen liittyen on tutkittavalla vai-
keita hermostollisia hiirisitd, joita kastraation suoritta-
minen kisityksemme mukaan tulisi vihentimiin.” Ky-
seisestd tapauksesta vilittyy potilaan kirsimyksen tunnis-
tamisen lisiksi 1960-luvulla harppauksittain lisdintynyt
tieto “transseksualismista”, johon lddkidri klinikan kisi-
tyksilld viittaa. Suomalaisliikirit seurasivat uutta tutki-
musta erityisesti muissa Pohjoismaissa ja Yhdysvalloissa.
“Transseksualismi’ oli kisitteend jo lihempini transihmi-
syyttd kuin vield 1960-luvulla kiytdssi ollut ’transvesti-
tismi’, joka sekin oli sisiltinyt kisityksen poikkeamisesta
— nykykielelld ilmaistuna — syntymissd miiriteltyyn su-
kupuoleen nihden.” Aineistossa esiintyy siis niin suku-
puolikurittomuutta sallivia kuin kurinpalautukseen pyr-
kividkin d4nenpainoja.

Lopuksi

Queer-haavoittuvuuksia  tarkasteleva analyysimme

osoittaa, miten Helsingin yliopistollisen keskussairaalan

psykiatrisen klinikan kirjauksissa cis- ja heteronormista
poikkeavia suhteita pidettiin usein ei-toivottavina, pa-
tologisina ja vihempiarvoisina kuin normin mukaisia
suhteita. Potilaille ei juuri rakentunut tilaa vaieta omasta
seksuaalisuudestaan, jota kartoitettiin hyvin yksityiskoh-
taisesti. Hoitokirjauksissa cis- ja heteronormatiivisuus
rakentuivat keskeiseni merkityksellistimisjirjestelmini.
Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus kytkeytyi
toimijuuteen ja rajoitti sitd erityiselld tavalla. Voidaan siis
todeta, ettd sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus
altisti potilaat queer-haavoittuvuuksille. Toimijuutta ra-
joittivat erityisesti patologisoinnin ja infantilisoinnin me-
kanismit. Eettistd kestdvyyttd kyseenalaisti ennen kaikkea
cis- ja heteronormatiivuuden keskeisyys ajan ldiketie-
teessd.

Aineiston tarkastelu kuitenkin osoittaa lisiksi, ettd
Helsingin psykiatrisella klinikalla tyoskentelevilld l43-
kireilld oli myds cis- ja heteronormatiivisuutta haas-
tavia kisityksii. Merkitykseltdin keskeisend klinikkana
se toimi suunnanniyttdjind Suomessa. Kisitykset eivit
kuitenkaan vastaa, eivitki toki voisikaan vastata, ny-
kyisid kisityksii LHBTQI+-kysymyksistd. Aineistosta
on l8ydettivissd eksplisiittisid kehotuksia itsensd hyvik-
symiseen, joskin “perverssini” tai “poikkeavana”. Oli
kuitenkin harvinaista, ettd potilas itse olisi pyrkinyt hy-
viksymiin cis- ja heteronormatiivisen poikkeavuutensa.
Useimmin juuri potilas itse kirsi poikkeavuudestaan, ja
hoitavat tahot pyrkivit tuota kirsimysti lieventimidin —
joskin usein moralisoiden, kémpeldsti tai nykypiivin ni-
kokulmasta tarkasteltuna naiivisti.

Vaikka sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus
altisti aineistomme potilaat queer-haavoittuvuuksille, on
kirjauksista tulkittavissa myos queer-toimijuuden mah-
dollisuuksia ja eettisti kestivyyttd. Valtaosassa tapauk-
sista sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus tun-
nustettiin ja se pyrittiin kohtaamaan ymmireien. Queer-
toimijuutta el siis yritetty systemaattisesti muovata nor-
minmukaiseksi tai sivuuttaa.

Queer-bioeettinen analyysi historiallisesta aineistosta
monipuolistaa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninai-
suuden historiaa kahdella tavalla: se tuo esiin queer-toi-
mijuuden ja sukupuolikurittomuuden mahdollisuuksia
institutionaalisessa, hierarkkisessa kontekstissa ja syventid
tietimystd eettisesti kestdvistd pyrkimyksisti eri aikoina.
Kuten PALKO:n suositukseen liittyvd keskustelukin
osoittaa, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen
liittyvien haavoittuvuuksien hahmottaminen osana vi-
ranomaisharkintaa on yhi riittimitontd. Ymmirrys
queer-haavoittuvuuksien historiasta ja nykyisyydestd
auttaa ratkaisemaan hoitosisiltdihin, hoitoon piisyyn ja
kuulluksi tulemiseen liittyvid eettisid ongelmia.

Katariina Parhi, tutkijatohtori, Oulun yliopisto

Tiia Sudenkaarne, viitoskirjatutkija, Turun yliopisto,
apurahatutkija (Zechnology, Ethics and Reproduction:
Controversy in the Era of Normalization),

Tampereen yliopisto
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Bioetiikka limittyy lddketieteen ja bio-
teknologian kehityksen my®ti virinnee-
seen keskusteluun ihmiselimii koske-
vasta tiedosta. Ks. Meskus 2009; Lemke
2011; Kihkonen & Sudenkaarne 2018,
iii.

Sudenkaarne 2018a, 83; Wahlert &
Fiester 2012; 2014. Tarkastelussamme
queer-bioetiikka viittaa Wahlertin ja
Fiesterin kehittimiin erityiseen bioeet-
tiseen teoriaan ja metodologiaan, joka
on 2000-luvulla muodostunut omaksi
alakseen. Bioettisti tutkimusta tehdiin
Suomessakin useammassa yliopistossa,
mutta se on yhi suurelle yleisolle verra-
ten tuntematon tutkimusala. Sukupuo-
len ja seksuaalisuuden moninaisuuden
tutkimuksella puolestaan on pitki ja
moninainen tutkimushistoria, josta
erityisesti Michel Foucault'n vallan ja
seksuaalisuuden analyysin yhdistivi
lzhestymistapa on tunnettu. Foucault-
vaikutteista on usein myds biopoliitti-
seksi asemoituva queer- ja feministinen
tutkimus. Niissi nikokulmissa on
keskitytty erityisesti tapoihin, joilla
sukupuolta, seksuaalisuutta, rotua ja
vammaisuutta koskevat normit kytkey-
tyvit taloudellisiin ja kansallisiin ideolo-
gioihin. Ks. esim. Haritaworn ym. 2014;
Tremain 2017; Repo 2015. Queer-
bioetiikkaa yhdistii foucault’laiseen
tutkimukseen aihetaso, mutta esimer-
kiksi Sudenkaarneen lihestymistavassa
bioetiikan teoreettiset ja metodologiset
lihtskohdat kumpuavat analyyttisen
filosofian ja soveltavan etiikan piiristi.
Haavoittuvuuden kisite mairittyy tdssd
artikkelissa niin ikidin niistd perinteistd
ammentavan Lunan feministisen teorian
kautta. Queer-bioetiikan ja feministisen
tutkimuksen suhde on jinnitteinen (ks.
esim. Sudenkaarne 2016). Eris nikemys
on, ettd queer-bioetiikassa valkois-

ten homomiesten pulmat korostuvat
erityisesti queer-naisiin kohdistuvien
kysymysten kustannuksella (ks. Richie
2020). Queer-bioetiikan teoriaa ja meto-
dologiaa pitiisikin kehittid intersektio-
naalisemmaksi (ks. Sudenkaarne 2018b;
Kihkénen ja Sudenkaarne 2018, vi-vii).
Loula 2020.

Sama; ks. myds Sudenkaarne 2018a,
210-211.

Sudenkaarne 2018a, 205-207; Wahlert
& Fiester 2012; 2014.

Miellimme tieteellisen tiedontuotannon
kulttuuriseksi ja sosiaaliseksi toimin-
naksi: myds tieteellinen tieto tuotetaan
vallankéytto4 sisiltivissi prosesseissa, ei
objektiivisesti 16ytimilld. Sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuus on usein
nikymitonti tieteessd ja tieteentekijoissd
(Irni ym. 2014, 10-11). Sukupuoleen
ja seksuaalisuuteen liittyvit tieteelliset
faktat ovat liiaksi kertomuksia, liiaksi
historiallisesti muuttuvia ollakseen

oo

10

11
12
13

14

15
16
17
18
19
20

21

22

23

24
25
26

27
28

29
30
31

"pelkkid biologiaa”. Yhti lailla ne ovat
liian “todellisia ja biologisia” ollakseen
puhtaasti diskursiivisia (ks. Meskus
2009, 26-27). Sukupuolen ja seksuaali-
suuden moninaisuuteen liittyvii tieteel-
listd tietoa on kuitenkin my®s viiristelty.
IImiéihin ja kiytinteisiin liitetcivic
bioeettisiksi mielletyt ulottuvuudet ja
merkitykset ovatkin riippuvaisia sosio-
poliittisista konteksteista, ammatillisista
agendoista ja lidketieteellisesti vallasta,
ks. Wilson 2011.

Bracken-Roche ym. 2016.

Luna 2009; 2019.

Aineistoon on keritty kaikki psykopa-
tian Anomalia sexualis -koodilla merkityt
potilaskertomukset. Keriysvaiheessa
aineistosta on poistettu tunnistetiedot.
Hyddynnettyjen potilaskertomusten
miiri ei vastaa tarkalleen sairaalassa
olleiden lukumiirid, silli osa potilasker-
tomuksista on saatettu sijoittaa tarkaste-
luajanjaksoa mydhiisempiin kansioihin.
Sidoksesta kirjoittaa mm. Davidson
1987.

Psykopatiasta ks. Parhi 2019.
Tautinimisté 1953, 40.

Kirjoittajista vain toisella on ollut paisy
alkuperiisaineistoon ja tiedot on kisi-
telty kuvatulla tavalla jo ennen yhteisti
analyysivaihetta.

Ks. my6s Mustola 2007; Hagman 2016;
Stalstrom 1998; Juvonen 2002; Sorainen
1996; Nelson 1998; 2012; 2014.

Deeds 2004, 11; Craccraft 2004

Ks. myds Southgate 2006.

Ks. my6s Nelson 2012, 257.

Ks. myds Craccraft 2004.

Wahlert & Fiester 2012, iii.

Bioeettinen analyysi alkaa usein tapaus-
kertomuksen (case study) pohjalta.
Alakategorioiden kiytosti ks. Parhi
2018a ja 2018b.

Erityisesti psykoanalyyttisesta tulkinta-
kehyksesti nousevissa lausunnoissa didin
rooli on oleellinen cis- ja heteronormista
poikkeamisen selittdji. Aineistossa on
my®ds misogyynisiksi asemoituvia tulkin-
toja, kuten seuraavassa koko suvun lei-
maavassa toteamuksessa vuodelta 1961:
”Aiti tuntuu erittiin hiiriintyneelti
samoin kuin koko suku didin puolella.”
Aitiys paikantuukin usein hiiritsevin
kiintymyksen areenana. Tami seikka
ansaitsisi epiilemittd oman feministisen
bioetiikan analyysinsa.

Psykoanalyysin historiasta Suomessa, ks.
Thanus 1994; Uimonen 2008.
Sudenkaarne 2019, 83

Sama, 84.

Sama. “Hiiritsevyys” ei tissi viittaa
“hiiriintyneisyyteen” psykoanalyyttisessa
mielessi.

Wahlert & Fiester 2014, 60.

Ks. my®s "bioetiikan voyeurismin’ kisite
(Wahlert & Fiester 2014, 62).

Ks. Horncastle 2018; Honkasalo 2018.
Parhi 2019, 51; Tautinimisté 1953.
Sama, erit. 86-87.
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33

34
35

36

37
38
39

Sama.

Kursiivi lisitty. Pedofiliakisitteen histori-
asta, ks. Sorainen 2011.

Parhi 2019.

Ks. myds Giffney ja Watson 2017; Ghe-
rovici 2017; Uimonen 2008.

Ks. Mannevuo 2020. Koulutus ja tyon-
teko tihtdsivit sopeuttamiseen, joka oli
toisen maailmansodan jilkeisessi psyki-
atriassa ja psykologiassa runsaasti esilla.
Ks. myés Stélstrom 1998, 430.

Ks. de la Chapelle 1968

Parhi 2018b.
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