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Katariina Parhi & Tiia Sudenkaarne 

Sukupuolen ja seksuaalisuuden 
lääketieteellisiä tulkintoja
– Queer-bioetiikka ja haavoittuvuuden kerrokset 
historiallisissa psykiatrisissa potilaskertomuksissa
Miten lääkärit suhtautuivat sukupuolen moninaisuuteen 1950–1960-luvun Helsingissä? 
Queer-bioetiikkaa ja historiantutkimusta yhdistävä analyysi osoittaa, että menneisyydestä 
välittyy yhtäältä erilaisia hetero- ja cis-normatiivisuuteen pohjaavia ja aikaansa sidottuja 
arvotuksia, mutta toisaalta myös queer-toimijuutta mahdollistavia ja eettisesti kestäviä 
toimintatapoja.

Q
ueer-bioetiikka tutkii LHBTQI+-ih-
misiin liittyviä erityisiä bioeettisiä ky-
symyksiä, esimerkiksi sukupuolen kor-
jaamiseen ja määräytymiseen liittyviä 
juridis-lääketieteellisiä käytäntöjä tai 

samaa sukupuolta olevien parien oikeutta avusteiseen 
lisääntymiseen. Yleisemmästä näkökulmasta se kyseen-
alaistaa sukupuolen ja seksuaalisuuden kulttuurihistori-
allisesti muotoutuneiden määritelmien perusteita sekä 
niihin liittyvien käytäntöjen, rakenteiden ja politiikan 
oikeutusta.1

Tarkastelemme tässä artikkelissa queer-bioeettisen 
teorian avulla lääkärien kirjoittamia potilaskertomuksia 
1950–1960-luvuilta. Tutkimme, miten sukupuolen ja 
seksuaalisuuden moninaisuus ilmenee potilasaineistossa, 
ja pohdimme sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyviä 
haavoittuvuuksia. Osoitamme, miten lääkärien kirja-
ukset altistavat potilaita haavoittuvuuksille, ja toisaalta, 
miten potilaskertomuksissa tulee ilmi myös kestäviä käy-
täntöjä ja mahdollisuuksia queer-toimijuudelle, eli mah-
dollisuuksia toimia yhteiskunnassa tavoilla, jotka eivät 
noudata cis- ja heteronormatiivisia käsityksiä siitä, miten 
sukupuolta ja seksuaalisuutta tulisi ilmentää. Analyysis-
samme yhdistyvät historiantutkimuksellinen ote, queer-
bioetiikka ja feministisen bioetiikan ymmärrys haavoittu-
vuuden kerroksellisesta rakentumisesta. ’Queer-haavoit-
tuvuudella’ tarkoitamme yksilön mahdollista altistumista 
epäeettiselle kohtelulle, joka perustuu sukupuolen ja sek-
suaalisuuden moninaisuuden kieltämiseen. 

Haavoittuvuuden mieltäminen kerroksellisesti ra-
kentuneeksi auttaa kuitenkin käsitteellistämään nuo 
epäoikeudenmukaisuudet kontekstisidonnaisiksi ris-
keiksi, jotka eivät vaikuta samalla tavalla ajasta, paikasta 
ja henkilöstä riippumatta.2 Sukupuolen moninaisuuden 
lääketieteellistyminen on edelleen ajankohtainen teema 
etenkin sukupuolen korjaamiseen liittyvien hoitojen käy-

täntöjen ja etiikan näkökulmasta. Esimerkiksi kesäkuussa 
2020 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 
PALKO:n julkaisema uusi hoitosuositus herätti häm-
mennystä ja pettymystä niissä mukana olleissa tahoissa, 
jotka toivoivat uuden suosituksen korjaavaan heidän esit-
tämiään epäkohtia.3 Järjestöjen kautta välittyvä kokemus-
tieto siirtyy yhä huonosti hoitojärjestelmien sisältöihin. 
Sukupuolen moninaisuuden aktivistit ovat jo vuosikym-
meniä nostaneet esiin hoitoon pääsyn eriarvoisuuteen, 
kunnioittavan kohtaamisen puutteeseen, omaehtoiseen 
kuulluksi tulemiseen ja lääkäreiden portinvartijarooliin 
liittyviä ongelmia.4 

Keskeinen analyysityökalu queer-haavoittuvuuksien 
tarkastelussa on ’cis-normatiivisuuden’ käsite. Cis-nor-
matiivisuus on merkityksellistämisjärjestelmä, joka ra-
kentuu kaksinapaiselle eli binääriselle sukupuolikäsityk-
selle. Sen navat ovat mieheydeksi ja naiseudeksi kutsutut 
positiot, jotka ovat sisällöltään vastakkaisia. Binäärisessä 
sukupuolijärjestelmässä kaikkien ihmisten oletetaan si-
joittuvan jompaankumpaan positioon. Sijoittumisen aja-
tellaan perustuvan fysiologiaan, joka käy ilmi kulttuuri-
sesti tunnistettavista merkeistä, kuten vaikkapa rintojen 
rasvakudoksen määrästä. Heteronormatiivisuus vaikuttaa 
cis-normatiivisuuden kautta: se olettaa, että kaikki ih-
miset ovat joko miehiä tai naisia, ja että he lisääntymis-
viettinsä ohjaamina tuntevat seksuaalista halua vain toi-
siinsa. Näin oikeutetaan esimerkiksi yhteiskunnallisten 
instituutioiden järjestäminen heteronormin mukaan. 
Heteronormatiivisuus on tuottavaa, luonnollistettuun 
fysiologiaan perustuvaa, lääketieteellistä ja seksuaalista 
valtaa, joka pyrkii järjestämään kehot, halut ja sosiaaliset 
identiteetit kaksinapaiseen, vastakohtaisuusajatteluun 
nojaavaan malliin.5 

Käytämme seuraavassa synonyymisesti käsitteitä 
’LHBTQI+’ sekä ’sukupuolen ja seksuaalisuuden moni-
naisuus’. Ensiksi mainittu on anakronismista huolimatta 
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käyttökelpoinen tässä yhteydessä, sillä se mahdollistaa 
väljät tulkinnat seksuaalisuudesta ja sukupuolesta. Ym-
märrys sukupuolesta ja seksuaalisuudesta sekä niitä sää-
televät normit ovat aina kontekstisidonnaisia: käsitykset 
sukupuolesta rakentuvat tietyssä historiallisessa tilan-
teessa.6

Haavoittuvuus monitieteisenä 
tutkimuskysymyksenä
Psykiatriassa ja psykiatriaa tarkastelevassa bioetiikassa 
haavoittuvuus on liitetty erityisesti naisiin, mielenter-
veydellisistä ongelmista kärsiviin henkilöihin, rodul-
listettuihin ja LHBTQI+-ihmisiin. Haavoittuvuuden 
ymmärtämisen ja sen käsittelyn on yhtäältä ajateltu suo-
jaavan yksilöitä. Toisaalta ylisuojelusta voi seurata myös 
ongelmia, jos oletetaan esimerkiksi, että mielenterveyden 
häiriöistä kärsivät henkilöt ovat lähtökohtaisesti vain 
haavoittuvia, eikä oteta huomioon, miten yksilöt itse ko-
kevat tilanteensa.7 

Haavoittuvuus ei kuitenkaan ole yksilön omi-
naisuus, joka määrittäisi kaikkea hänen kokemaansa. 
Seuraamme Florencia Lunan feminististä bioetiikkaa 
määritellessämme haavoittuvuuden kerroksellisesti ra-
kentuvaksi8. Tämä tarkoittaa, että vaikkapa sukupuolen 
ja seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvät haavoittu-
vuudet muodostavat erilaisia kerroksia ja limittymisiä. 
Ne eivät ole yleispäteviä, eivätkä myöskään leimaavia 
tai uhriuttavia. Queer-haavoittuvuuden käsite yhdistää 
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden ja psyki-
atrian historian tutkimuksen kriittisen tarkastelun mah-
dollistavalla tavalla. Se tarjoaa myös vaihtoehdon essenti-
alistiselle käsitykselle haavoittuvuudesta, jolla sukupuolen 
ja seksuaalisuuden moninaisuutta on patologisoitu, 
marginalisoitu ja pidetty tuomittavana. Lisäksi se sy-
ventää queer-bioeettistä analyysia paikantamalla keskeisiä 
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyviä 
eettisiä kysymyksiä ja tarjoamalla monitieteisiä käsitteitä 
(kiintymys, intiimiys, toimijuus, eettinen kestävyys) jat-
kotutkimusta varten.

Kerroksellisuus mahdollistaa ymmärryksen 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 myös sallii sen, 
että eri positioiden ja ominaisuuksien monimutkaiset, 
osin ristiriitaisetkin suhteet voidaan huomioida ilman, 
että haavoittuvuuden käsite menettää metodologisen 
käyttövoimansa, eli tulee joko liian yleispäteväksi tai alis-
tavaksi. 

Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus 
potilaskertomuksissa
Tutkimusaineistomme koostuu Helsingin yliopistollisen 
keskussairaalan psykiatrian klinikan ”seksuaalisia poik-
keavuuksia” käsittelevistä potilaskertomuksista vuosilta 
1954–19689. Seksuaalisuuden ja sukupuolen tutkimuk-

sessa psykiatrisen tiedon tuottamisen ja seksuaalisuuskä-
sitysten rakentumisen välillä on nähty jo pitkään vahva 
sidos, mutta suomalaista seksuaalisuuden patologisoinnin 
historian vähäisyyttä selittää se, ettei seksuaalisuuteen 
viittaavia erillisiä diagnooseja ollut käytössä ennen vuotta 
195410. Terminologiaa toki tunnettiin ja sitä hyödynnet-
tiinkin psykiatrisissa tulkinnoissa, muttei systemaatti-
sesti. Vuonna 1954 seksuaalisuuteen liittyvät psykiatriset 
diagnoosit tulivat käyttöön suomalaisessa tautiluokitus-
järjestelmässä ensimmäisen kerran, yhtenä sateenvarjo-
diagnoosi psykopatian (Constitutio psychopathica) ala-
kategorioista11. Suomalainen järjestelmä vastasi pääpiir-
teittäin kansainvälistä ICD-6 -luokitusta. Patologiseksi 
tulkittu seksuaalisuus jaettiin edelleen yhdeksään kate-
goriaan: bestialismus, exhibitionismus, fetischismus, homo-
sexualitas, masochismus, sadismus, sexualitas pathologica, 
sodomia sekä transvestitismus12. Terminologian nosta-
minen osaksi lääkintöhallituksen määrittelemiä, kaikkien 
suomalaissairaaloiden noudattamia diagnooseja, kohotti 
sen uuteen, institutionalisoituun asemaan. Tällöin pato-
logiseksi määritelty seksuaalisuus tuli myös näkyväksi ja 
termien kautta eksplisiittisesti sanoitetuksi.

Seksuaalisten ja sukupuolisten poikkeavuuksien sai-
raalahoito oli harvinaista, ja klinikan aineisto on siksi 
vähäistä. Se sisältää kokonaisuudessaan kolmisenkym-
mentä potilaskertomusta. Sukupuolen ja seksuaalisuuden 
moninaisuuteen liittyvä psykiatrinen sairaalahoito ei ole 
koskaan ollut Suomessa tavallista, vaan tapauksiin on si-
sältynyt muita hoidontarpeeseen vaikuttavia syitä, kuten 
esimerkiksi rikoksen vuoksi teetetty mielentilatutkimus 
tai muu psykiatrinen oireilu. Sairaala-aineistot ovat kui-
tenkin tapa päästä sisään lääketieteelliseen ajatteluun, 
sillä polikliinisista havainnoista ei ole sairaalahoidon 
tapaan kirjallista lähdeaineistoa, pois lukien mahdolliset 
lääkärien julkaisut, joissa tapaustutkimuksia on mahdol-
lisesti hyödynnetty. Olemme poistaneet kaikki potilaiden 
tunnistetiedot sekä heitä koskevat elämänvaiheiden ja 
-tilanteiden kuvaukset. Rajauksen tavoitteena on yksi-
tyisluontoisen aineiston suojaamisen lisäksi pyrkimys 
keskittyä pelkästään potilaiden seksuaalisuuteen ja suku-
puoleen liittyvään argumentaatioon, joka avaa haavoittu-
vuudelle altistumista lääkärien tulkintojen näkökulmasta. 
Lääkärien analyysit jäävät nimettömiksi. Näin vältämme 
yksittäisiin lääkäreihin kohdistuvan arvioinnin ja tarkas-
telemme, miten queer-bioetiikka voi valaista historial-
lista psykiatrista aineistoa.13 Aineistomme on syntynyt 
institutionaalisessa ympäristössä. Sukupuolen ja seksu-
aalisuuden moninaisuuden arkea on kuitenkin ensisijai-
sesti eletty arkisissa ympäristöissä, ei sairaaloissa, mikä on 
hyvä ottaa huomioon.

Analyysityön aluksi hypoteesimme oli, että queer-his-
toriassa epäkohtien painotus saattaa luoda yksipuolisen 
jyrkän mielikuvan menneisyydestä, vaikka sukupuolen 
ja seksuaalisuuden moninaisuuden historia onkin kiis-
tatta myös kaltoinkohtelun historiaa14. On kiinnostavaa 
tarkastella esimerkiksi toimijoiden tulkintoihin liittyviä 
rajoituksia, joita jo kulloisetkin tieteelliset käsitykset ja 
sanallistettujen käsitteiden puuttuminen ovat aiheut-
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taneet. Eräs queer-bioeettisen arvioinnin mahdollisuuk-
sista on pyrkiä löytämään säröjä, kurittomuutta ja oma-
lakisuutta sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden 
historiasta ja lääketieteen etiikasta. Kuten aineistoana-
lyysissamme myöhemmin erittelemme, sukupuoleltaan 
ja seksuaalisuudeltaan moninaiset henkilöt altistuvat 
toimijuuteen, intiimiyteen, kiintymykseen ja eettiseen 
kestävyyteen liittyville haavoittuvuuksille. Silti monista 
aineistomme potilaskertomuksista välittyy sukupuolen 
ja seksuaalisuuden moninaisuutta ymmärtämään ja myös 
kunnioittamaan pyrkivä asenne. Aineistosta tulee ilmi, 
että lääkärien ymmärrys rakentui suhteessa ajan tieteel-
lisiin käsityksiin. Kunnioitus näkyy siinä, ettei potilaiden 
”suuntautumista” tai käsityksiä omasta sukupuolestaan 
pyritty välttämättä muuttamaan. 

Tutkimusaineiston ajankohdan ja nykypäivän välillä 
tapahtuneet muutokset sekä etiikassa että psykiatriassa 
luovat toki tutkimuksellisia haasteita, kuten sen, onko 
menneisyyden moraaliin tutkimuksellisesti uskottavaa 
pääsyä, ja jos on, onko perusteita esittää siitä arvioita15. 
Eettistä arviointia voidaan kuitenkin pitää myös tutkijan 
velvollisuutena, kunhan hän kontekstualisoi mennei-
syyden ajatusmaailmaa eikä pyri häivyttämään aikalaisten 
omaäänisiä käsityksiä16. Marginaalisiksi yhä miellettyjen 
ihmisten kohdalla vääryyksien korjaamisen velvoite on 
erityisen voimakas17. Menneisyyden eettisen arvioinnin 
kategorinen kielto tekisi historiantutkimuksesta relativis-
tista, eikä arvokeskustelusta vapaa tutkimus ylipäänsä ole 
oikeastaan mahdollista18. 

Queer-bioeettinen arviointilista

Queer-bioetiikan pioneerien Lance Wahlertin ja Autumn 
Fiesterin mukaan mukaan queer-lähtökohdista am-
mentava bioetiikka tarkastelee erityisesti sukupuolen ja 
seksuaalisuuden moninaisuutta. Queer-bioetiikka ky-
seenalaistaa sukupuolen ja seksuaalisuuden normeja teo-
rioissa ja käytännöissä. Tavoitteena on nostaa niin kut-
sutut vähemmistökysymykset enemmistön silmien eteen, 
kyseenalaistaa vallitsevia merkityksellistämisjärjestelmiä 
ja normien oikeutusta, luoda poikkitieteellisiä yhteyksiä 
sekä rakentaa vastarintastrategioita syrjiville ja epäoikeu-
denmukaisille käytänteille niin potilaiden ja lääkärien 
kohtaamisissa kuin myös rakenteiden ja tutkimuksen ta-
solla.19

Queer-bioeettistä analyysia voidaan tehdä esimer-
kiksi Wahlertin ja Fiesterin kehittämän arviointilistan 
(The Queer Bioethics Inventory) avulla. Arviointilistaan 
on koottu kysymyksiä, joilla on sekä teoreettinen että 
käytännöllinen ulottuvuus: niiden avulla voidaan tarkas-
tella joko potilastyötä ja sen käytäntöjä tai tutkimusai-
neistoja, hoitosuosituksia ja eettisiä ohjeita. Kysymykset 
pohjaavat toistuviin epäkohtiin, joita Wahlert ja Fiester 
ovat kartoittaneet bioeettisen kirjallisuuden sekä tapaus-
kertomusten perusteella. He myös kutsuvat muita suku-
puolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden tutkijoita täy-
dentämään ja soveltamaan listaa. Arviointilistan on siis 
tarkoitus elää kontekstin mukaan.20 

Aineistollemme relevantteja kysymyksiä ovat erityi-
sesti seuraavat: 

- 	Kunnioitetaanko tapauksessa sukupuolen ja seksu-
aalisuuden moninaisuutta vai pyritäänkö sitä muok-
kaamaan norminmukaiseksi, sivuuttamaan tai muut-
tamaan? 

- 	Millaisia läheissuhteita sukupuoleltaan ja seksuaa-
lisuudeltaan moninaisille potilaille sallitaan? Pide-
täänkö cis- ja heteronormista poikkeavia suhteita ei-
toivottavina, patologisina tai vähempiarvoisina kuin 
normin mukaisia suhteita? 

- 	Missä määrin yksilölle sallitaan tilaa ja mahdolli-
suuksia vaieta omasta seksuaalisuudesta? Kuinka in-
tiimejä hoitotilanteen kysymykset ovat? 

- 	Missä määrin yksilölle sallitaan toimijuutta hoito-
tilanteessa? Pidetäänkö häntä toimenpiteiden koh-
teena vai itsellisenä, täysivaltaisena toimijana? 

- 	Onko hoitokirjauksessa arvottamista, joka pohjaa 
hetero- ja cis-normatiivisuuteen, ja muuttuvatko ta-
paukseen, kirjaukseen tai hoitosuositukseen liittyvät 
eettiset sisällöt, mikäli 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 lääkärien keskeisenä 
arviointikohteena on nykytermein ilmaistuna potilaiden 
sukupuolen tai seksuaalisuuden moninaisuus, joita ku-
vataan lähteissämme enimmäkseen psykopatian alakatego-
rioilla ”homoseksualismi” ja ”transvestitismi”21. Aineisto 
rajoittuu henkilöihin, 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 niitä, jotka tavalla tai toisella kärsivät sukupuolen 
ja seksuaalisuuden moninaisuudesta. Lääkärit toimivat 
erilaisten taustateoreettisten positioiden varassa, ja tämä 
näkyy heidän tulkinnoissaan. Esimerkiksi psykoanalyyt-
tiseen taustateoriaan nojaava lääkäri on kiinnostuneempi 
äitisuhteesta kuin kollegansa22. Näkökulma välittyy myös 
kielestä, jossa esiintyy psykoanalyyttisia käsitteitä kuten 
’äiti-identifikatio’ tai ’narsistinen psyyke’23.

Tarkastelemme aineistossamme neljää queer-haavoit-
tuvuuden kerrosta: kiintymykseen, intiimiyteen, toimi-
juuteen ja eettiseen kestävyyteen liittyviä queer-haavoit-
tuvuuksia. Kerrokset on muotoiltu queer-bioeettistä arvi-
ointilistaa hyödyntäen ja ne nojaavat Lunan käsitykseen 
haavoittuvuuden kerroksellisuudesta.24

Kiintymykseen liittyvät queer-haavoittuvuudet 
(troubled kinship) hahmottuvat analysoimalla, miten 
lääkäri tai muu hoidosta vastaava henkilö huomioi yk-
silön läheissuhteita, eli onko ei-cis-heteronormatiivisille 
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perhe- ja läheissuhteille tilaa. Sudenkaarneen mukaan 
kiintymyksen häiritsevyys tai hankaluus (troubled) viittaa 
siihen, että kiintymyssuhteiden arvottaminen perustuu 
cis- ja heteronormatiivisuuteen eikä tieteellis-eettiseen 
arviointiin. Häiritseminen tarkoittaa siis cis- ja hetero-
normatiivisten käytäntöjen kyseenalaistamista, hanka-
loittamista ja kumoamista.25 Lääketieteen etiikassa hete-
roseksuaalinen avioliitto ja geneettiseen sukulaisuuteen 
perustuva kiintymys ovat ensisijaisesti tunnustettuja 
kiintymyksen muotoja. Tällaisten priorisointien kautta 
cis- ja heteronormatiivisuus rakentuvat lääketieteen ja 
bioetiikan moraaliteoreettisissa analyyseissa välttämät-
tömiksi ehdoiksi. Häiritsevään kiintymykseen viittaa-
misen keskeinen funktio on kyseenalaistaa oletusta, että 
kiintymys rakentuu saumattomasti cis- ja heteronor-
matiivisuuden piirissä.26 Queer-kiintymys siis häiritsee, 
hankaloittaa ja pysäyttää cis- ja heteronormatiivisuuden 
logiikkaa. 

Monet aineistomme hoitoon hakeutuneista henki-
löistä olivat olleet homoseksuaalisessa suhteessa huoneto-
veriinsa. Huonetoveruus ydinperhemallista poikkeavana 
asumisen ja läheisyyden muotona arvotettiin kirjauksissa 
implisiittisesti hetero- ja cis-normatiivista biologiseen 
sukulaisuuteen tai avioliittoon tähtäävää ihmissuhdetta 
merkityksettömämmäksi. Viihtymistä homososiaalisissa 
vertaisyhteisöissä pidetään usein merkkinä infantiilisuu-
desta. Infantilisaatio on bioeettisessä tutkimuskirjallisuu-
dessa tunnistettu prosessi, jolla pyritään häivyttämään 
queer-toimijuutta kytkemällä sukupuolen ja seksuaali-
suuden moninaisuus kypsymättömyyteen, kykenemät-
tömyyteen, epäluotettavuuteen ja ailahtelevuuteen27. 
Esimerkiksi kirjauksessa vuodelta 1954 kuvataan, kuinka 
naisoletettu potilas on huonon äitisuhteensa takia ajau-
tunut ”homoseksuaalisuuden pauloihin”: 

”asunut yhdessä tytön kanssa, jonka kanssa syntynyt 
suhde:  Huonetoverilla aikaisemmin homosex kokemuksia 
ja niin kehittyi heidän väliin homosex.[…] Potilaan hete-
rosexuellin suhteen päätyttyä katastroofiin, pot. etsi tukea, 
turvaa ja hellyyttä, ja koska hänen oma äitinsä ei koskaan 
ollut pystynyt hänelle sitä antamaan, kääntyi ystävättärensä 
puoleen ja joutui homosexuaalisuuden pauloihin.”

Sukupuoleltaan ja seksuaalisuudeltaan moninaiset hen-
kilöt kohdataan ja käsitteellistetään hoitotilanteissa usein 
tavalla, joka voidaan mieltää biomedikaaliseksi voyeu-
rismiksi28. Tarkoitamme sillä LHBTQI+-potilaiden sek-
sualisoimista ja heidän seksielämänsä yksityiskohtien 
tarkastelua paljon ankarammin ja yksityiskohtaisemmin 
kuin hetero- ja cis-normin täyttävien henkilöiden tapauk- 
sissa. Intiimiyteen liittyvät queer-haavoittuvuudet (inter-
rogatory intimacy) kartoittavat tätä osa-aluetta. Ne syn-
tyvät epäkunnioittavasta kiinnostuksesta sukupuoleltaan 
ja seksuaalisuudeltaan moninaisten henkilöiden seksi-
elämään, fysiologiaan ja mielensisältöihin. Intiimiyteen 
liittyviä queer-haavoittuvuuksia hahmotetaan esimerkiksi 
arvioimalla, onko tapauksessa hoidon kannalta tarpee-
tonta seksuaalisten tekojen kuvailua. Intiimiyden haa-

voittavuutta arvioitaessa pyritään myös hahmottamaan 
seksuaalisten tekojen arvottamista suoraan tai epäsuorasti 
esimerkiksi homo–hetero-akselilla tai ”holtittomuutena”. 
Tietyt aktit voidaan mieltää terveyttä uhkaaviksi tai 
psyykeä vahingoittaviksi moralistisin perustein.

Esimerkiksi vuonna 1954 kirjoitetussa kuvauksessa 
homoseksuaalinen toisen sukuelinten koskettaminen 
määrittyy huomionarvoisempana ja uskaliaampana kuin 
heteroseksuaalinen yhdyntä olisi: ”Ei seks.elimien kos-
ketusta käsin, mutta sitäkin […] on halunnut, ei uskal-
lusta mennä niin pitkälle”. Toiseen tapaukseen vuodelta 
1954 liittyvästä kirjauksesta käy ilmi, että seksuaalista yk-
sityiskohdista on kysytty, mutta potilas ei suostu tietoja 
antamaan: ”Homoseksualistisista seikkailuistaan ei pot. 
suostu enää tarkemmin kertomaan […]”. Homoseksu-
aaliset teot eivät kirjauksissa mielly vaikkapa suhteiksi 
vaan erityisiksi ”seikkailuiksi”. Myös sukupuoleen liittyy 
tungettelevan intiimiyden kautta rakentuvaa queer-haa-
voittuvuutta: cis-normiin sopimattomista henkilöistä, 
joista osa voisi olla nykytermein ilmaistuna transihmisiä, 
kirjataan normatiivisia ja sukupuolittavia arvioita, kuten 
eräässä vuoden 1963 kuvauksessa: ”Ulkonaisesti hontelo 
feminiinisesti käyttäytyvä poika, jolla normaalit miehiset 
sukupuolielimet.”

Toimijuuteen (queer agency) liittyviä queer-haavoit-
tuvuuksia voi tarkastella sukupuolen ja seksuaalisuuden 
moninaisuuden ja toimijuuden suhteista esimerkiksi 
analysoimalla LHBTQI+-potilaiden hoidon kirjauksia 
ja käytäntöjä. On myös olennaista huomata, miten nor-
mista poikkeava ruumiillisuus ja siihen liittyvä toimijuus 
mielletään. Usein queer-toimijuus kyseenalaistuu tai jää 
näkymättömiin tiedontuotannollisissa malleissa, jotka 
perustuvat sukupuolen ja seksuaalisuuden moninai-
suuden patologisointiin.29 Jo aiemmin mainittu infan-
tilisaatio vaikuttaa paitsi kiintymykseen, myös toimi-
juuteen liittyviin arvostelmiin: kun sukupuoleltaan ja 
seksuaalisuudeltaan moninaisten potilaiden päätöksente-
kokykyä on kyseenalaistettu, heistä uhkaa tulla toimen-
piteiden kohteita eikä itsellisiä, täysivaltaisia toimijoita. 
Infantilisointi ei toki rajoitu queer-henkilöihin: infan-
tiiliutta pidettiin suomalaisessa psykiatriassa yleisenä jo 
ennen toista maailmansotaa esimerkiksi psykopatian piir-
teenä. Toisen maailmansodan jälkeen se yleistyi erillisenä 
diagnoosina ”Persona immatura”.30 Psykiatrian klinikan 
tulkinnoissa epäkypsyystulkinta on tavanomainen. Muis-
tiinpanossa vuodelta 1955 todetaan potilaasta seuraavaa: 
”Vielä on huomioon otettava, että hänen persoonalli-
suudessaan on havaittavissa hölliä piirteitä, mm. seksu-
aalivietin kohteeseen hakeutumisessa on ollut selvää epä-
varmuutta.” Potilaan toimijuus määrittyy epävarmuutena 
ja holtittomuutena. Infantilisoinnin tarkastelu osoittaa 
hyvin queer-haavoittuvuuden kerrosten päällekkäisyyttä 
ja samanaikaisuutta: infantilisointi toimii sekä queer-
toimijuuden, kiintymyksen että intiimiyden kerroksissa.

Eettiseen kestävyyteen (ethical sustainability) liit-
tyvät queer-haavoittuvuudet kytkeytyvät olennaisesti 
hetero- ja cis-normatiivisuuteen pohjaavaan arvot-
tamiseen sekä siihen, miten tämä vaikuttaa kyseessä 
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olevaan tapaukseen, kirjaukseen tai hoitosuositukseen. 
Keskeistä on myös hahmottaa, perustuuko tapauksen 
kiinnostavuus yksinoman sukupuolen ja seksuaalisuuden 
moninaisuuteen. Onko LHBTQI+-ihmiset esimer-
kiksi kuvattu stereotyyppisesti? Entä vahvistaako tapaus 
negatiivisia käsityksiä sukupuolen ja seksuaalisuuden 
moninaisuudesta?31 Eettiseen kestävyyteen liittyviä queer-
haavoittuvuuksia hahmotetaan siis analysoimalla eettisen 
merkityksellistämisen ja päätöksenteon rakentumista 
yhtäältä LHBTQI+- ja toisaalta cis- ja heteronormatiivi-
sissa tapauksissa pyrkien paikantamaan kyseenalaisia käy-
täntöjä tai arvostelmia. Eettiseen kestävyyteen liittyviä 
queer-haavoittuvuuksia arvioitaessa voi tarkastella myös, 
muuttuuko tulkinta, kun tapauksen keskushenkilö on 
LHBTQI+-ihminen eikä hetero- ja cis-henkilö. Raken-
tuuko cis- ja heteronormatiivisuus eettisen arvioinnin 
välttämättömäksi ehdoksi? Jos näin on, myös hoitosi-
sällöllisten ja bioeettisten seurausten tarkastelu sisältyy 
arviointiin.32 Esimerkiksi kirjauksessa vuodelta 1960 to-
detaan, että ”seksuaalinen poikkeavaisuus käy helposti ja 
useasti enemmän pakottavaksi kuin tavallinen sukuvietti, 
joka on helpommin hallittavissa”. Cis- ja heteronormatii-
visuus voi siis olla myös eksplisiittisesti luettavissa. Usein 
eettisen kestävyyden analyysi edellyttää kuitenkin nor-
matiivisten väitteiden paljastamista ja niiden altistamista 
queer-luennalle. Tällainen abstraktimpi seikka on esi-
merkiksi homoseksuaalisen halun ja efebofiilisen, joskus 
nykykielellä jopa pedofiilisen halun samaistaminen toi-
siinsa, kuten seuraavassa kuvauksessa vuodelta 1954: 
”Potilas tulee sairaalaan, jotta saisi apua homoseks. vai-
keuksiinsa: lasten ja nuorten näkeminen herättää hänessä 
seks. kuvitelmia, joita ei voi sallia itselleen.”33 Lääkäri 
tulkitsee potilasta itseään huolestuttavan ja tämän itsensä 
kontrolloiman lapsiin kohdistuvan halun ”homoseksuaa-
lisuudeksi”.

Aineistossamme sukupuolen ja seksuaalisuuden 
moninaisuus altisti potilaat queer-haavoittuvuuksille. 
Monissa lääkärien kirjauksissa sukupuolen ja seksuaa-
lisuuden moninaisuus kuitenkin myös tunnustetaan ja 
ihmisyyttä ja elämänkohtaloita pyritään ymmärtämään. 
Selvityksissä pyritään perusteellisuuteen. Niiden kautta 
hahmottuu aikakauden rajoituksia, esimerkiksi lääkärien 
tulkinnat homoseksuaalisuudesta ”kypsymättömyytenä”. 
Tarkastelemme seuraavaksi lähemmin, miten lääkärien 
kirjaukset heijastelevat erilaisia aikansa käsityksiä. Näin 
hahmottuu myös, miten aineistosta voidaan abstrahoida 
queer-toimijuuden mahdollisuuksia ja löytää eettisesti 
kestäviä lähestymistapoja.

Häiriintynyt kehittyminen keskeisenä 
selitysmallina
Poikkeamista cis- ja heteronormista selitetään kirjauksissa 
usein psyykkis-fyysisen kehittymisen häiriintymisellä, 
jonka kartoittamisessa kiintymyssuhteet niin kutsuttuun 
vastakkaiseen sukupuoleen nähdään keskeisinä määrit-
täjinä. Suhteet saattavat täsmentyä yhtä lailla aikuisiin 
kuin alaikäisiin, kuten tapaus vuodelta 1960 osoittaa: 

”[…] asian omainen ei enää tunne itseään kykeneväksi 
kilpailemaan toisten kanssa tavanmukaisista kohteista, ja 
siten kuitenkin tyydytystä vaativa vietti voi suuntautua 
toisenlaisiin kohteisiin, jotka ovat tavallisen kilpailun ul-
kopuolella, kuten lapsiin.” Kuvauksessa mainittu ”vietti” 
vihjaa psykoanalyyttisesta tulkintakehyksestä. Termiä 
kuitenkin käytettiin yleisesti jo 1900-luvun alun suoma-
laispsykiatriassa eikä sitä vielä tuolloin liitetty pelkästään 
psykoanalyyttisiin tulkintoihin.34 Klinikallakin termin 
merkityksessä oli käyttäjän mukaan vaihtelevia sävyeroja. 
”Tavanmukaiset” ja ”toisenlaiset kohteet” viittaavat sek-
suaalisuuteen kehittyvänä ja jonkin tekijän myötä häi-
riintyvänä. 

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 elämänkulusta. 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 viettämään vii-
tisen vuotta poissa normaalista kotiympäristöstä. Ihaillut 
suuresti isäänsä. Suhde äitiin ollut kaukainen. Potilaalla 
ollut poikkeavia ihmissuhteita […].” Poikkeavat ihmis-
suhteet viittaavat homoseksuaalisiin suhteisiin. Potilaiden 
seksuaalisen käyttäytymisen taustalla olevia psykologisia 
oletuksia kuvataan kirjauksissa seikkaperäisesti, ja seli-
tyksissä nähdään keskeisenä kehityksen häiriintyminen, 
jota queer-näkökulmasta voisi oikeastaan pitää cis- ja he-
teronormin häiriintymisenä. Homoseksuaaliset suhteet 
nähdään korvikkeina, joihin potilaat ajautuivat, koska 
eivät ole saavuttaneet riittävää kypsyystasoa hetero- ja 
cis-normatiivisissa personallisuusteorioissa, joissa suku-
puolitettu vanhemmuus operoi sosiaalistamalla näihin 
normeihin, ja joita asumisjärjestelyt eli ydinperhe- tai 
parisuhdemallista poikkeavat yhteisötkin heijastavat.35 
Tuloksena on kehäpäätelmä, jossa sukupuolen ja seksuaa-
lisuuden moninaisuuden halut tulkitaan todisteiksi kyp-
symättömyydestä ja päinvastoin.

On mielenkiintoista huomata, että kehityksen häi-
riintymisen selitysmalli on aineistossa potilaskertomusten 
mukaan usein potilaiden omista tulkinnoista lähtöisin: 
lukuisissa potilaskertomuksissa korostetaan potilaan kär-
simystä ja omaa halua käsitellä niin kutsuttua poikkea-
vuuttaan terapeuttisesti. Potilaskertomuksissa kuvataan, 
että potilasta on kehotettu hyväksymään homoseksuaa-
linen suhde, vaikka se yhä selitetään psykopatologisesti. 
Vaikka potilasta on saatettu pitää epäkypsänä tai ’erikoi-
suudentavoittelijana’, hänen homoseksuaalista käyttäyty-
mistään ei välttämättä suoraan palauteta noihin ominai-
suuksiin. Tätä kuvaa esimerkiksi vuoden 1955 potilas-
kertomus, jossa homoseksuaalisuutta sinällään ei mielletä 
häiriötilaksi vaan vietiksi, joka tutkittavan tapauksessa 
selittyy regressioneuroosilla (mikä tarkoitti psykoana-



150   2/20 niin & näin (verkko-osio)

lyyttisessa ajattelussa alkeellista puolustusmekanismia) 
ja estyneisyydellä: ”Neuroosin oireet koskevat pääasial-
lisesti seksuaalista toimintaa, mikä on palannut hakeu-
tumaan murrosiän epävarmuuteen kohteeseen nähden ja 
sitten hakeutunut samaan sukupuoleen, koska voimakas 
esto oli syntynyt toiseen sukupuoleen nähden. Tällaista 
psyykkistä häiriötilaa ei kuitenkaan voida pitää mielisai-
rautena tai sen vertaisena tilana.”

Seksuaalisuus ymmärretään laajemminkin voimak-
kaana viettinä. Lausunnot sisältävät jopa eksplisiittisiä 
kirjauksia taipumusten – olkoonkin ”perverssien” sel-
laisten – hyväksymisestä potilaan omasta vastustuksesta 
huolimatta, mitä voi pitää edistyksellisenä ymmärryksenä 
paitsi homoseksuaalisuuden luonteesta, myös tukahdu-
tetun seksuaalisuuden negatiivisista vaikutuksista. Jää 
tosin epäselväksi, mitä potilaan olisi määrä tehdä hyväk-
sytyksi tulemisen jälkeen: pyrkiä jotenkin parantumaan 
vai elämään mahdollisimman hyvää elämää. Niissäkin 
tapauksissa, joissa homoseksuaalisuus itsessään nähdään 
patologisena käyttäytymisenä ja seurauksena ”häiriinty-
neestä” elämänkaaresta, potilaan ahdistusta pyritään lie-
vittämään. 

Homoseksuaalinen käyttäytyminen saatettiin siis 
nähdä määritelmällisesti poikkeavana, mutta psykologis-
psykiatrisesti merkittävänä, ei vain moralistisesti tuomit-
tavana poikkeamana. 

Toisinaan on tulkittavissa, että potilaskertomuksen 
kirjoittaja suhtautuu homoseksuaalisuuteen sallivammin 
kuin potilas itse ja pitää voimassa ollutta lainsäädäntöä 
moitittavana, kuten käy ilmi seuraavasta muistiinpa-
nosta vuodelta 1954: ”Tämä suhde hyväksytään, mutta 

selitetään vaarat joita voi seurata, jos houkuttelee aikai-
semmin tässä suhteessa ’viattoman’ h-s:ään mukaan. 
Puhutaan lain kiellosta ja todetaan juridiikan tässäkin 
epäedukseen poikkeavan medisiinasta.” Lääkäri siis kes-
kusteli potilaan kanssa rikoslain ongelmista ja varoitti 
häntä seuraamuksista. Silloisen suhteen ”hyväksyminen” 
lienee noudattanut supportiivisen eli tukea antavan psy-
koterapian ajattelutapaa. Lääkäri toimi yhtäaikaisesti 
kahdessa roolissa: muistutti rikoslaista ja lievitti sen edel-
lyttämää tungettelevaa intiimiyttä hyväksyvällä otteella. 
Vaikka queer-toimijuutta patologisoitiin, sitä ei pyritty 
systemaattisesti häivyttämään. Queer-toimijuuksia mah-
dollistuu osin myös potilaiden itsensä käsitteellistäminä: 
eräs vuonna 1963 klinikalla käynyt potilas otti haltuun 
seksuaalisuutensa omalakisella käsitteellä  ”selektiivinen 
impotenttius”, jolla viittaa haluttomuuteensa hetero-
seksiin. 

Sukupuolikurittomuutta ja kurinpalautusta

Cis- ja heteronormatiivisen logiikan mukaisesti suku-
puolen ja seksuaalisuuden sfäärit kietoutuvat aineistossa 
kiinteästi yhteen. Erään vuoden 1956 potilaskerto-
muksen mukaan potilaalle annetaan ohjeistusta, jolla on 
ilmeisesti tavoiteltu käyttäytymisen muutosta: ”Kun on 
mieheksi syntynyt ei voi naiseksi muuttua.” Miellämme 
tämän sukupuolikurinpalautukseksi. Potilasta kuitenkin 
kehotetaan hakeutumaan uuteen asuinympäristöön. Jää 
epäselväksi, ohjeistetaanko muuttoa, jotta potilas voisi 
elää ”keikistellen”, vaikkakin ”mieheksi syntyneenä”, vai 
ajatellaanko sen olevan tarpeen potilaan elinympäristön 

”Lääkäri toimi yhtäaikaisesti 
kahdessa roolissa: muistutti 
rikoslaista ja lievitti sen 
edellyttämää tungettelevaa 
intiimiyttä hyväksyvällä 
otteella.”
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negatiivisen asenteen vuoksi. Tapauksen voi kuitenkin 
nähdä jättävän queer-toimijuuden mahdolliseksi, sillä 
potilaan toimijuus ei rajoitu normalisoivien toimen-
piteiden kohteena olemiseen, ja kirjauksessa annetaan 
ymmärtää, että potilas voisi elää uudella paikkakunnalla 
omannäköisekseen sukupuolitettua elämää. Tapauk-
sessa vuodelta 1960 transmieheksi kuviteltavissa olevaa 
henkilöä puolestaan kehotetaan hakeutumaan auto-
alalle, minkä voi tulkita vastaavan hänen omaehtoista 
kiinnostustaan. Neuvona se kuitenkin liittyy myös työn 
merkitystä painottavaan hoitoon, joka oli tuona aikana 
yleinen36. Tässäkin queer-toimijuuden mahdollisuus 
kuitenkin jää. Mahdollisuus muutokseen sisältää toki 
aina mahdollisuuden myös normalisoiviin pyrki-
myksiin. Jyrkimmillään muuttuminen tarkoittaa suku-
puolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden mieltämistä 
häiriintyneisyydeksi tai ”rikkinäisyydeksi”, josta tulee 
”eheyttää”. Tällaiset pyrkimykset eivät olleet aineistos-
samme kuitenkaan yleisiä.37

Eräässä toisessa tapauksessa homoseksuaalisuus 
ja ”naismaisuus” nähdään seurauksina erityisesti 
ruumiillisesti heikosta kehityksestä, joka kytkeytyy myös 
persoonallisuuden kehitykseen. Muutamassakin tapauk- 
sessa suoritetaan lääketieteellisiä tutkimuksia, joilla py-
ritään etsimään perusteita sukupuolen ”vaihtamisen” 
interventioille, joita potilas itse on toivonut. Jää epäsel-
väksi, millaiset somaattiset ja/tai psykiatriset löydökset 
olisivat tehneet ”leikkauksen” mahdolliseksi tai aiheelli-
seksi. Oletettavasti tutkimukset liittyivät ”sukukromo-
someihin”, joiden tutkimusta avataan esimerkiksi vuoden 
1968 lääketieteellisessä Duodecim-lehdessä38. On kui-
tenkin queer-toimijuuden kannalta merkittävää, että siir-
tyminen binäärioppositionaalisesta sukupuolesta toiseen 
esitetään mahdollisena. 

Eräässä erityisen perehtyneessä lausunnossa vapaaeh-
toinen kastraatio mielletään nykytermein sukupuolen-
korjaushoidoksi, ja potilaan kokemat mielenterveyson-
gelmat nykytermein ilmauksiksi sukupuolidysforiasta: 
”Ristiriitaiseen tilanteeseen liittyen on tutkittavalla vai-
keita hermostollisia häiriöitä, joita kastraation suoritta-
minen käsityksemme mukaan tulisi vähentämään.” Ky-
seisestä tapauksesta välittyy potilaan kärsimyksen tunnis-
tamisen lisäksi 1960-luvulla harppauksittain lisääntynyt 
tieto ”transseksualismista”, johon lääkäri klinikan käsi-
tyksillä viittaa. Suomalaislääkärit seurasivat uutta tutki-
musta erityisesti muissa Pohjoismaissa ja Yhdysvalloissa. 
’Transseksualismi’ oli käsitteenä jo lähempänä transihmi-
syyttä kuin vielä 1960-luvulla käytössä ollut ’transvesti-
tismi’, joka sekin oli sisältänyt käsityksen poikkeamisesta 
– nykykielellä ilmaistuna – syntymässä määriteltyyn su-
kupuoleen nähden.39 Aineistossa esiintyy siis niin suku-
puolikurittomuutta sallivia kuin kurinpalautukseen pyr-
kiviäkin äänenpainoja.

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 vähempiarvoisina kuin normin mukaisia 
suhteita. Potilaille ei juuri rakentunut tilaa vaieta omasta 
seksuaalisuudestaan, jota kartoitettiin hyvin yksityiskoh-
taisesti. Hoitokirjauksissa cis- ja heteronormatiivisuus 
rakentuivat keskeisenä merkityksellistämisjärjestelmänä. 
Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus kytkeytyi 
toimijuuteen ja rajoitti sitä erityisellä tavalla. Voidaan siis 
todeta, että sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus 
altisti potilaat queer-haavoittuvuuksille. Toimijuutta ra-
joittivat erityisesti patologisoinnin ja infantilisoinnin me-
kanismit. Eettistä kestävyyttä kyseenalaisti ennen kaikkea 
cis- ja heteronormatiivuuden keskeisyys ajan lääketie-
teessä. 

Aineiston tarkastelu kuitenkin osoittaa lisäksi, että 
Helsingin psykiatrisella klinikalla työskentelevillä lää-
käreillä oli myös cis- ja heteronormatiivisuutta haas-
tavia käsityksiä. Merkitykseltään keskeisenä klinikkana 
se toimi suunnannäyttäjänä Suomessa. Käsitykset eivät 
kuitenkaan vastaa, eivätkä toki voisikaan vastata, ny-
kyisiä käsityksiä LHBTQI+-kysymyksistä. Aineistosta 
on löydettävissä eksplisiittisiä kehotuksia itsensä hyväk-
symiseen, joskin ”perverssinä” tai ”poikkeavana”. Oli 
kuitenkin harvinaista, että potilas itse olisi pyrkinyt hy-
väksymään cis- ja heteronormatiivisen poikkeavuutensa. 
Useimmin juuri potilas itse kärsi poikkeavuudestaan, ja 
hoitavat tahot pyrkivät tuota kärsimystä lieventämään – 
joskin usein moralisoiden, kömpelösti tai nykypäivän nä-
kökulmasta tarkasteltuna naiivisti. 

Vaikka sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus 
altisti aineistomme potilaat queer-haavoittuvuuksille, on 
kirjauksista tulkittavissa myös queer-toimijuuden mah-
dollisuuksia ja eettistä kestävyyttä. Valtaosassa tapauk- 
sista sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus tun-
nustettiin ja se pyrittiin kohtaamaan ymmärtäen. Queer-
toimijuutta ei 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 syventää 
tietämystä eettisesti kestävistä pyrkimyksistä eri aikoina. 
Kuten PALKO:n suositukseen liittyvä keskustelukin 
osoittaa, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen 
liittyvien haavoittuvuuksien hahmottaminen osana vi-
ranomaisharkintaa on yhä riittämätöntä. Ymmärrys 
queer-haavoittuvuuksien historiasta ja nykyisyydestä 
auttaa ratkaisemaan hoitosisältöihin, hoitoon pääsyyn ja 
kuulluksi tulemiseen liittyviä eettisiä ongelmia.  
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