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oversettelse av Stephen Heath (New York 1977), p. I l l: "Narrator and ,har­
arters, however, at least from our perspective, are essentiatly 'paper belngs': the 
(matef"ial) author of a narra tive is in no way to be coofused with the nar-rator of 
!hat narradve." 

Ellen Mortensen er fø rsteamanuensis i allmenn lineramIVitenskap ved Univer­
sitetet i Bergen. Hun har utgitt boken The feminine and nihiJism: Lure IrigaTllJ 
with M'etzsche and Heidegger (Oslo J 994) og arbeider ellers med, og har publi­
sert artikler om feminist isk teori, anglo-amerkansk, fransk og norsk litteratur. 

Amazooes, nymphs and ghosts: 00 lesbian textuality 
This artide raises th e question of lesbian textuality in ligh t of post-strucruralisr 
thearies of(inrer)textuality (Barthes and Kristeva), where an emphasis is pUt on 
th e problem oflanguage and of mimesis. The theory is then adapted to a rea­
ding of Charles Baudelaire's poem "Femmes damnees" (Hippolyte et Delphine) 
from Les jleurs du mal 
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Medisinsk etikk, Foucault 
og homoseksualitet 
Reidar K Lie 

M edisinsk etikk eller bioerikk som akademisk disiplin er opptan av de 
etiske problemstillinge r som en møter i moderne medisinsk forsk­
ning og praksis. Derte gjelder f. eks. etikk i lege-pasientforholdet, i 

biomedisinsk forskning på mennesker, og ikke minst de vanskelige etiske 
spørsmålsstillinger som en i dag mører i moderne genetikk og genteknologi. I 
denne artikkelen skal jeg diskutere hvorvidt ho moseksuelles erfaringer kan bi~ 

dra til den diskusjon som foregår innenfor dagens medisinske etikk. Jeg skal 
først argumentere for at tradisjonell medisinsk etikk utelater viktige perspektiver 
dersom en tar FoucauI ts filosofi på alvor. Selv om det er en sammenheng mellom 
Foucault og et "homoseksuelt perspektiv", er det ingen nødvendigsammenheng. 
Jeg skal likevel til slutt argumentere for at et skeivt perspektiv og Foucaults 
filosofi kan bidra med vesentlige innsikter til mange av de viktige spørsmål som 
en i dag er opptatt av innenfor medisinsk etikk. 

Foucualt, makt og medisinsk etikk 
I sin siste bok, Saint Foucoult: Towords agaJ hagiogrophy, viser David Halperin 
hvordan Foucauhs teorier utfordrer tradisjonell etikk og hvordan homoseksualitet 
og " queer menrr" kan danne en basis for en radikal kri tikk av biologiske teorier 
om seksuali tet spesielt og de biologiske vitenskaper generdt. l denne artikkelen 
skal jeg argumentere for at Foucauls syn også har viktige konsekvenser for 
hvordan vi ser på medisinsk etikk. Jeg skal vise at tradisjonell bioetikk utelater 
viktige aspekter i sin analyse av moralske konflikter. Spesielt skal jeg vise at det 
har vært en mangel på analyse av maktrelasjoner. l så henseende er en kritikk ut 
fra perspektivet " queer roeory" parallell til arbeider innenfor feministisk kritikk 
av bioetikk. Jeg skal imidlertid også argumentere for at et perspektiv som tar 
alvorlig homoseksuelies erfaringer er et viktig supplement til feministisk bioetikk. 

Foucault fas tholdt at det var viktig å se at eksperters argumentasjon var en 
bruk av makt. Ekspenspråk, til trOSS for rasjonelle hensikter, blir brukt ti l å 
regulere atferd. Alternativ kunnskap og alternative livserfaringer, med lik verdi, 
blir ikke tatt alvorlig, ignorert eller aktivt undertrykt. Det som har skjedd 
innenfor områder som aids-aktivisme er at kunnskap er blitt demokratisert, og 
den profesjonelle ekspenises monopoler er biit{ brutt ned. 

H alperin argumenterer fo r at det er nødvendig :l skifte fokus fra hva som er 
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sam ril hvem og hva som møver makt når vi arbeid~r med etikk. H an bruker 
som eksempel abortdebatten. 

50 lang as we conti nue to be mesmerized by such quc:stions:lS whether abordon is 
right or wrong, $O la ng as wc conrinue to accord sum quesrioru priori ty in the 
deooreover legal ized abon ion, and as long as we continue to assuml:' that ml:' answl:'fS 
to sum quell ions, oncewe arrivc at them, will determine the outcome of the deba tl:', 
[·· ·1 we shall be prevented from seeing that whar is ;:1.[ stake in mis controversy is Mt 
on!y the philosophical question aoom the rightnes.o; or wrongness of abortion bm 
the politica! question aoom who comrols women's l>odies [ ... ) T h us, the ethies of 
abortioIl can be undef.ltood as a philosophical dimaction from the poli tical struggle 
over who gets to make reproductive decisiom ror women (Halperin. 1995, !>$ 198-
199). 

Dette perspektiv gir viktige innsikter for hvordan vi bør arbeide med bioetikk. 
For å illustrere forskjellen til tradisjondl etikk, la meg som et eksempd ta 
diskusjonen om hvorvidt en lege skal bryte taushetsplikten i de tilfeller der en 
hiv-positiv person nekter å fortelle sine seksualpartnere at han er hiv-positiv. 

En medisinetiker som analyser ~r til felle som dette, ville typisk peke på at den 
rett pasienter har til å a sine ønsker tilfredsstilt ikke nødvendigvis gjelder i 
dette tilfdJet fordi pasientens handlinger representerer en fare for personer 
utenfor lege-pasientforholdet, og noen av disse personer kan identifise res (som 
f. eks. samboer eller ektefel le). I tilfeller som dette må en ta hensyn til alle perso­
ner som blir påvirket av handlinger, og en kan derfor konkludere med at den 
fare det representerer å bli smittet aven dødelig sykdom oppveier pasientens 
interesse i at kun nskap o m ham selv blir holdt konfidensielt. En lege m" 
imidlertid ogs! ta hensyn til hviJke ~ffek[er hennes handling har på andre 
men nesker enn dem som blir umiddelbart påvirket av hand lingen. Hvis legen 
gir informasjon videre mot pasientens ønsker, så kan det fø re ti l at andre pasienter 
mister till it til helsevesenet og den medisinske profesjon. Det kan føre til at 
p~rsoner som mistcnk~r at de er hiv-positive, ikke søker legehjelp og rådgiv­
mng. Dersom deue skjer cr det mulig at enda flere mennesker vil bli utsatt for 
infeksjon. Dette argumentet har en parallell til argumentet fremført av minori­
teten i TarasofF-avgjøreisen i California. Dersom en tar alt dette i betraktning, 
kan det derfor være bedre ikke å gi in formasjon videre. 

For å kunne ta en avgjørdse i en sak som denne, trenger vi informasjon om 
de sannsynlige konsekvenser av handlingen (vil pasiemene miste tillit ti l den 
medisinske profesjon eller ikke), og vi må akseptere et eller annet prinsipp om 
hvordan vi skal vektlegge de forskjellige imeresser til de personer som blir påvirket 
av handlingen. 

En slik strukturering av en moralsk bes lutningssituasjon er blitt sen på som 
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bioetikkens sentrale oppgave. Ifølge dette standpunkt kan bioetikere ikke fortelle 
oss hva som er den moralsk riktige handling i en bestemt situasjon, men de kan 
hjelpe oss til å forstå hva vi trenger å ta hensyn til når vi tenker over hva som er 
den moralsk riktige handling. Når det gjelder spørsmålet om taushetsplikt, vil 
en bioetiker for eksempel peke på at vi ikke bare må ta hensyn til pasienten og 
hans seksualpartnere, men også. imercssene til fremtidige pasiemer og deres 
seksualpartnere. 

Det er ikke tvil om at slike analyser er nødvendige og nyttige, og at vi i dag, 
på grunn av de siste tiår forskningsaktivitetet innenfor medisinsk etikk, har en 
klarere forståelse av hvilke rype forhold en må ta i betrakrning når en vurderer 
hva som skal gjøres i vanskelige tilfeller. Men jeg tror også det er riktig å si at det 
er en voksende uti lfredshet med tradisjoneU bioetikk, som har føn til at vi i dag 
ser nye pe.rspektiver, som kasuistikk, omsorgsctikk d ier feministiske perspektiver 
på bioetikk. Jeg mener også at det tradisjonelle perspektivet utelater noe vesentlig, 
fra et perspektiv som bygger på Foucaults analyser. La meg gi to eksempler fra 
debatten om konfidensialitet i forho ld til hiv/aids. 

På slutten av 1980-tallet arbeidet en med å introdusere ny lovgivning i Norge 
for å takle aids-krisen. Det ble foreslått at en skull~ revidere de forskjellige lov. 
e ne som a ng ikk smiusomme sykdo m mer. En ny lov ble fo res lå n , 
smittevernloven, og den ble vedtatt i 1994. Det er en rekke forhold ved denne 
loven som er vikt ige, men jeg skal konsentrere meg om forhold omkring 
taushetsplikten. 

Ifølge Smittevernloven kan en lege bryte taushetspli kten i de tilfeller der en 
hiv·posit iv person nekter å informere andre om at han er hiv·positiv, og det er 
"overveiende sannsynlig" at disse personer viJ bli utsatt fo r smirte. En lege skal 
info rm ere and re i de ti lfelle r de r sm itteri sikoe n er "innlyse nd e" og 
"overhengende". Begrepet "overveiende sannsynlig" betyr at det er en større 
enn 50% sann synlighet for smitte. Loven gir derfor både en tillatelse og en 
plikt til å informere, avhengig av hvor stor smitterisikoen blir vurdert å være. l 
den fo rklaring som er gi rt av Helsecilsynet er det klart ar loven blir tolket di then 
at en lege har plikt til å informere seksualpartnere ril hiv-positive pasienter 
dersom pasienten nekter å informere dem selv. 

Før loven ble vedtatt av Stortinget foregikk det en intens offentlig debatt. 
Aids-organisasjoner, homo-organisasjoner, leger og andre akademikere kom med 
alvorlige innvend inger mot den foresUtte loven. Som professor i medisinsk etikk 
i Oslo på den tiden , ble jeg invitert t il å komme med m ine vurderinger av loven 
ved en rekke anledninger. Jeg hadde to typer kri tikk mot loven. 

For det første mente jeg at loven skulle skille mellom smittsomme sykdommer 
der en kan gjøre noe fo r å unngå;l bli smittet, og smittsomme sykdommer der 
en ikke kan gjøre det. l den første gruppen finner en sykdommer som hiv-
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sykdom, hepatitt B og syfilis. Den andre gruppen omfatter tuberkulose, smiCt~ 
som hjernehinnebetennelse og pest. For det andre mente jeg at loven utelukkende 
skulle inneholde en tillatelse t il å bryte taushetsplikten, ikke en plikt. Dene er 
viktig fordi selv om en menet at lovgivers hensikt er at unmaket til taushetsplikten 
bare skal anvendes i ytterst fl tilfeller, så ville legene som anvender loven sann~ 

synligvis tolke den i langt mer omfartende retning. En empirisk studie vi 
gjennomførte blant norske kommunleger støttet dette standpunktet. Vi fan t at 
norske kommuneleger hadde et ganske restriktivt syn på hvilke handlinger en 
hiv~positiv perso n kunne foreta seg. For eksempel, var 25 % uenige eller ikke 
sikre på om hiv·positive burde bruke offentlige bad. I tillegg dokumemerte vi 
omfattende homofobiske holdninger blant legen e. Bare omtrent halvparten 
mente at homoseksualitet var en normal seksualvariant, og bare 7 % aksepterte 
at homoseksuelle skulle fl lov til å adoptere barn (Husdal et al. 1992). 

Selv om jeg [Ok et spesifikt standpunkt i denne debanen. er det klart at en 
kan gi gode argumenter både for en plikt ril å informere, og for en tett, men 
ikke plikr, til å informere. En analyse ut fra en tradisjonell bioetikk vil ikke gi 
oss en løsning på denne kontroversen. Men en bioetisk analyse som ikke går 
videre fra denne observasjon, utelater noe vesentlig i denne debanen. 

En indikasjon på at dette er tilfellet er den type reaksjoner som kom fram 
mot dem so m kritiserte den fores låtte loven. I et leserbrev til Tidsskrift for den 
norsk~ i4geforening skrev to personer knynet til Folkehelsa at jeg ved fl ere 
anledninger, i fo relesninger og i intervjuer, hadde kritisert den fo reslåtte lov~ 
givning, og at mitt standpunkt i denne saken har vakt undring i det medisinske 
fagmiljø. De følte derfor at det var nødvendig å utfordre meg med et åpent brev 
i dette tidsskriftet (Nilsen og Lystad 1992). Det er ganske p1fallende at et 
leserbrev tar utgangspunkt i forelesninger og intervjuer i andre fora, og ikke i 
publiserte uttalelser eller artikler i det tidsskrift brevet blir sendt til. Omtrent på 
samme tid var dec en rekke rapporter i norske aviser om påstått uansvarlig 
atferd blant hiv-posit ive, og spesielt om homoseksudies uansvarlige seksualliv. 
Det ble fasts lått at sex ikke var noen menneskerett for hiv-positive, og det ble 
stilt spørsmål om en trenger en kursendring i det hiv~forebyggende arbeid (se 
f.eks. aids~info januar 1992). De samme personer som skrev leserbrevet uttalte 
seg i forbindelse med en offentlig rapport om hiv~epjdemien at 

lil tro.ss for iherdig infonnasjonsinnuts gjennom flere ;l r, virker det ikke som det er 
skapt den nødvendig respekt for det livsuuende hiv-vi ru~t i denne gruppen 
(homoseksuelle og biseksueJle menn) (Aasen 1992). 

Dette er en ganske oppsiktsvekkende påstand i lys av at der var nettOpp 
homoseksuelle menn som var fo regangsarbeidere i hiv~forcbyggende arbeid, at 
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hiv~forebyggende arbeid i netropp denne gruppen har vært en spektakulær 
suksess, og at denne suksessen delvis er resuJratet av mye av det innovative 
fo rebyggende arbeid som har vært utviklet av homoseksuelle selv. 

Dette eksempelet viser at en ikke bare kan se denne kontroversen som en 
åpen debatt om individrettigheter versus samfunnsinteresser, men ac den også 
handler om hvilket perspektiv som skal tas alvorlig: perspektivet til ekspertene 
i det offen tlige helsevesen eller til personer som lever med sykdommen. 
Ekspertene brukte alle midler som stod til disposisjon fo r å fa sitt budskap 
fram, media, offisielle rapporter og profesjonstidsskrifter. I en slik situasjon er 
det ikke snakk om hvem som har de beste argumenter, det er snakk om hvem 

som kan kontrollere situasjonen. 
Jeg ønsker å understreke at ved å peke på at denne saken dreier seg om hvilke 

perspektiv som en skal ta alvorlig i debatten, så fonelier det oss ikke automatisk 
hva som er den moralsk riktige handling i dette tilfeller. Men jeg vil Fastholde at 
en analyse som utelarer dette aspektet ved debatten er alvorlig mangelfull . Denne 
vurdering blir styrket ved hjelp av mitt andre eksempel. 

Nancy Scheper~Hughes skapte en formidabel kontrovers for en del år siden 
da hun forsvarte Cubas aids~politikk ($cheper~Hughes 1993). H un argumenterte 
for at en sterk respons fra de offentlige helsemyndigheter, som omfattet isole~ 
ring av hiv- posit ive, beskyttet utsatte grupper som kvinner, barn og 
homoseksuelle mOt infeksjon og resulterte i at Cuba har langt færre hiv-positive 
sammenlignet med sine naboland. Selvfølgelig er ikke dette standpunkt 
uproblematisk, og selvfølgelig må en ta stilling til en rekke forhold før en kan 
akseptere hennes konklusjon, men jeg skal ikke ta opp den diskusjonen her. 

I en art ikkel publisert i SodaJ Sd~nc~ and Medicine etter Lancet-arrikkelen 
som skapte den heftige debatten, inkluderer hun også en diskusjon av brasili~ 
ansk a ids~polirikk (Scheper~Hughes 1994). Hun fastholder at den brasilianske 
aids- politikken ovenok hovedkomponentene i den amerikanske responsen til 
epidemien med vektlegging på individrettigheter og opplysning, istedenfo r de 
tradisjonelle virkemidler i offe ntlig helsearbeid som smitteoppsporing, 
informasjon ril partnere og isolering av smittede individer. I den brasilianske 
kontekst, gitt den vekt som blir lagt på mannens seksuelle privilegier, ga ikke 
denn e fremgangsmåte "individual rights to groups laeking full 'sexual 
citizenship' :" som "poor women [ ... l street children and transvestites" (p.992) . 

Slik jeg ser Scheper~Hughes argument, er hennes hovedpoeng ac en analyse 
som utelater det faktum at noen grupp<:r i samfunnet er undertrykt eller ikke 
deltar i den dominante diskurs, og at andre grupper og profesjonene har inte· 
resser og makt, er defektiv. En analy~e som bare analyser dette som en konflikt 
mellom abstrakte rettigheter og hiv-positives interesser versus rettighetene til 
andre personer eller samfunnet som helhet, er mangefull . En viktig oppgave fo r 
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b.ioetikk skulle være å bringe forhold av denne type dl overflaten, men igjen 
viser dette andre eksempelet ar ved å fremheve disse sidene, flr vi ikke automa~ 
tisk vite hva vi bør gjøre. En analyse som tar utgangspunkt i maktrelasjoner og 
undertrykkelse gir oss en bedrt': basis for å gjøre det rette. Foucault legger vekr 
på at selv om etikk ikke betyr at t':11 skal komme fram til regler for korrekt 
handling, betyr ikke det at en ikke kan, ved å vise hvordan forskjelJige former 
for m:mtrelasjoner utøves i det modt': rne samfunn, gi et bedre grunnlag fo r 
handlmg. Dette kom mer til uttrykk i følgende uttalelse: 

I rhink rha l one oF th~ grear expe-riences wt:'ve had ~ince the lan war is mat all those 
~ocial and poli tical programs have been a grear failure. We have come to real i:te that 
things never happen as we expecc from a poli rical program, and lhal a poli rical pro.­
gram has always, or nearly alwa)'s, led 10 abuse or politital dominalion fro m a bloc 
~ be it ~ro ~ll ttchnidans or bureaucrars or other people. But ane of the developments 
~f c~e ~IXtles and sevendes which I th ink has been a good thing is chat certain 
Ifl.st 'tunonal modeJs have been experimented with wirhouc a program. " . being 
wlthou! a p rogram can be very useful and ver)' creadve, ifit daes not mean withoul 
a proper reAecdon arout what is going on, or without very careful anention to what 
is possible (Inlervju i AdfRK4U 7. august 1984; fra Rabinow, 1997, s 172). 

Bidrag fra et lesbisk eller homoseksuell perspektiv 
Hva kan så et homoseksuelt og lt':sbisk perspktiv bidra med i denne dt':baccen? 
Foucault argumenterer for at etikk ikke handler om å forsøke å argumentere for 
at en bestt':mt handling t':r den moralsk korrektt':, men at det dreier seg om å 
arbeide for å perfeksjonere de forskjellige sider ved det moralske ideal en 
presenterer for andre. Han bruker homoseksualitet som spesifikt eksempel på 
hva han mener med dette. Det radikale med homose.ksuelles livsform er at den 
representerer eksperimentering med nye livsformer. H an kaller dette for askese 
i en annen betydning eOIl det som er vanlig: ' 

Asce~m as lhe renunciarion of pleasurc has had connorarions. Burascc:sis issomething 
d s",: ru the work Ihat one performs on onesdf in order 10 mansform onodf or make 
Ihe sc:lf appear whieh, happily, ane never auains. I ... ) Y",t it is up to U5 ro advance 
imo a homosexua! asccsis that would make us work on ourselves and invmt __ I do 
not say disoover -- a manner of being that is still improbable (Intervju i Gai Pi!!d, 
april 1981 , fra Rabinow, 1997, s 137) . 

Dette er det også Halperin legger vekt på når det gjelder Foucaul t: 
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Homosexuali ry, according 10 this Foucauldian vision of un gai savoir, 'a gay science,' 
is not somclhing tO be got right bUl an eccenrric positionaliry tO be cxploired and 
expJorcd; a potcnriaJl)' privileged S;tC for the criticism and anaJysis of culruraJ dis­
courses (Halperi n, 1995, S5 60-61). 
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The construction and evolUlion of openJy lahian and ga)' social worlds presemed, 
to Foucault's way of th inking, uniquc hisreric opponuni lie.o; for an claboration of 
personal and erhica! creativiry analogous to that practiccd by eertai n moral a th let~s 
in elassieal anriquiry, only now such ereativity need not be restricted to u sod al elite, 
or to a sin Il le, privil~ged gende r, but could becomc Ihe com mon properry of an 
entire $uocuJture (ibid, s 72). 

Homoseksuelle og lesbiske, som p.5. mange områder ikke deler de moralske idealer 
som blir akseptert av det ht':teroseksuelle samfunnet, er i en unik posisjon til å 
utfordre standard standpunkter i debanen i en rekke nøkkelområder i dagens 
debatt innenfor b ioetikk Dette gjelder ikkt': minst når det gjeldt':r de mange 
utfordrende etiske spørsmål i fo rbindelse med nye reproduksjonsteknologier, 
genetikk og genteknologi. Senrralt i denne debatten er selvfølgelig spørsmllet 
om hva som utgjør en familie som barn kan vokse opp i, og i dene spørsmller 
har homoseksuelle og lesbiske klart et annet standpunkt enn restt':n av samfunnel. 
J en doktOrgradsavhandling i Norge for en par år siden, skriver teologen Knut 
Ruyter om de nye reproduksjonsteknologier utifra et kasuistisk perspektiv. I 
denne tilnærmingen til etikk er det viktig å etablt': re paradigmatiske t':ksempler 
som kan bli bruke til å argumentere fo r hva en skal gjøre i lignende, men 
vanskeligere tilfelJer. Ruyrer argumenterer for at det paradigmatiske eksempelet 
er den heteroseksuelle familie som oppdrar barn. En slik familieen het er 
grunnlagt i naturen. Av den grunn, bør homosdcsuelle menn og lt':sbiske som 
ønsker å adoptere barn, eller benytte seg av de nye reproduksjonsteknologiene, 
bli behandlet annerledes enn den heteroseksuelle familie. [fø lgt': Ruyter er det 
"ut fra allment antakelige meninger ( ... l opplagt at ekteskapet har vært ansen 
som den mest tilfredsstillende sosiale institusjon for l ivareta barns behov" 
(Ruyter, 1995, s 267). 

D et er bemerkelsesverdig hvor lett det er for Ruyter å konstruere et 
t ilsyndatende gyldig argument mot at homoseksudle menn og lesbiske skal a 
tilgang til adopsjon og de nye reproduksjonsteknologier. D t': t er lett å peke på 
alvorlige mangler ved hans argumen ter, som hans ukritiske bruk av 
narurlovsbegrepet, eller den nesten full stendige mangel p.5. referanse ril empiri­
ske bevis for de påstander han kommer med. Ruyter ser ingen grunn til å ta 
denne type motargumente r alvorlig fordi hans posisjon er den samme som den 
de fl este av hans lesere vil akseptere. Det t': r derfor det er nok å vise til at der 
selvfølgdig er slik at ekteskapet t':r den beste enhet for å oppdra barn. 

Dersom etikk ikke bare er en analyse og systematisering av argumenter, eller 
ikke bare et forsøk på å vurdere argumentene og så komme med en rimel ig 
konklusjon, men først og fremst er en kreariv prosess der nye og ahernative 
livssyn og verdisyn blir utforskt': t, og en utfo rdring mot aksepterte meninger og 
standpunkter, vil det homoseksuelle og lesbiske perspektiv være viktig innenfor 
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dt=nne ddt= n av etikken. Homoseksuelles livserfaringer ~presenterer et alterna­
tiv til og en radikal kritikk av de samlivsform er som er akseptert i vårt samfunn 
og in nen store deler av dt=n akademiske m t=disinske etikk. 

Vi er alle klar over at det i dag er forskning på gang for å identifisere det gen 
som foråtsaker homoseksualitet. Sdv om jeg deler manges skepsis mot denn e 
forskningen, og hele grunnlaget den bygger på, og selv om jeg ikke tror at en 
not=n gang vil isolere t=t gen fo r homoseksualitet, er det åpenbart at muligheten 
for testing og påfølgende bortselektering av homoseksuelle fostre reiser 
skremmende etiske perspektiver. Vurderingt=n av etiskt= forhold omkring denne 
type testing er blam de viktigste spørsmålene i dagens bioetikk, og det er åpenbare 
at homoseksuelle menn og lesbiske også her vil kunne bidra med det nødvendige 
korrektive perspekdv. 

Det ville imidlertid være galt å begrense bidragene fra et skeivt perspektiv til 
forhold som angår de nye reproduksjonsteknologier og gemeknologi. Et annet 
viktig omrlide dt=r det i dag er kontroverser er forskningsetikken, der en av de 
største utfordringer er hvordan en ska! imrodusere perspektiver fra dem det 
angå.r i vurderingen av forskningsprosjekter og ved godkjenning av legemidJer. 
På grunn av den makt ekspertperspektivet har, er det nesten umulig for lekfolk 
å øve noen innflytelse på de beslutninger som blir tatt. Dette har imidlertid 
radikalt fo randret seg etter at ACT UP har utfordret standard måter å drive 
forskning på. Halperin har nettopp pekt på hvordan ACf UPs aktivistperspektiv 
er i overenss temmelse med Foucaults tt=oretiske perspektiv skissen ovenfor. Også 
her er en i gang med ~ introd usere nye måter å arbeide p~, nye livsformer, og 
nye idealer først og fremst ut fra homoseksueIles livserfaringer. 

På mange måta er dettt= perspektiv i overensstemmelse med. en feministisk 
laitikk av moderne medisin og moderne bioetikk. D et er imidlertid påfallende 
at mange av de bidrag fra dette perspektiv in nenfor bioetikk mangla mange av 
de teoretiske ansatser og den mer rad ikale kritikk som t=n ser innenfor feminis­
tisk kritikk av andre disipliner. Det er bemerkelsesverdig at mange som legger 
vekt på feministisk teori i bioetikk, underst reker at "omsorg", "empati", og 
"connectedness" er de sentrale innsikter ur fra feministisk bioetikk (se for 
eksempel Mahowald, 1996 eller Tong, 1996) . Dette er ti lfellet selv om disse 
forskerne er forsiktige med å identifisere feministisk kritikk med dette omsorgs­
perspektivet. "Queer theory" og Foucaults standpunkter, med vektlegging av 
maktforhold og introduksjonen av radikalt nye livsformer, er derfo r et nødvendig 
korrektiv til denne rype feministisk kritikk innenfor bioetikken. 
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Medical ethics, Foucaulc and homosexualiry 
This articlt= examines the posssibili t ies of a cririque ofbioethics from a gay and 
lesbian perspeccive. le is argued that a Focauldian perspective of power 
relationships as weU as his view that ethics involves the invention of new 
possibilit ies of li fe can give a radically different perspective on current 
controversial issues in bioethics, such as AIDS-policies, new reproductive 

cechnoJogies and research ethics. 
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