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Aivoimplantit: teknologian

nykytila, eettisia kysymyksia ja
Yy .

moraalipsykologiaa

Mika Koverola ja Michael Laakasuo

Tekodlyyn ja uuteen teknologiaan ei sisilly pelkdstddn uusia mahdol-
lisuuksia ja uhkia. Tekodlyn sovellukset asettavat meidit myds uusien
eettisten ja moraalisten kysymysten eteen. Ndihin aihepiireihin Mika
Koverola ja Michael Laakasuo johdattavat lukijat pohtiessaan lddke-
tieteen moderneja sovelluksia tekodlyyn liittyen. Heiddn erityisend tar-
kastelun kohteenaan ovat aivoimplantit, joita meilld Suomessakin on
kokeiltu Parkinsonin taudin ja epilepsian hoitokeinoina. Eettisten kysy-
mysten rinnastuskohteena voidaan kéyttdid plastiikkakirurgian asemaa
tdnd pdivind. Sitd kun kdytetddn paitsi vammojen ja sairauksien hoi-
toon, niin myds kasvojen ja koko vartalon ehostavaan muokkaukseen.

Johdanto

S iirrymme parhaillaan kohti tulevaisuutta,
jossa ihmisaivojen kykyjen laajentaminen
ja muokkaaminen teknologisin keinoin rupeaa
ndyttdmadn astetta todennakoisemmaltd (Harari,
2016). Tieteisfantasian ja todellisuuden vililld on
kuitenkin iso kuilu, joka tulee rajaamaan ainakin
ldhitulevaisuuden teknologisia interventiomah-
dollisuuksia. Kallon sisddn asennettavia aivojen
toimintaa korjaavia piipohjaisia siruja, eli nk.
aivoimplantteja ei voida ihmisaivoihin ongel-
mitta asentaa. Niiden paikalleen asettaminen
vaatii syvad ymmdrrystd yksilon aivojen erityis-
piirteistd, seka sitd, ettd ndma implantit saataisiin
paikoilleen mikrometrien tarkkuudella. Vaikka
monimutkaiset kyvyt, kuten pianonsoittotaito
eivit ole ainakaan ldhitulevaisuudessa aivoihin
asennettavissa, uuden sukupolven aivoimplantit
saattavat silti kyetd lisdédmddn mm. oppimisno-
peutta, parantamaan muistin toimintaa ja mah-
dollistaa ainakin alkeellisen tunteiden séddtelyn.
Teknologiaan liittyy kuitenkin useita eettisid
kysymyksia, kuten onko teknologian yleistyessa
yksilolla mahdollisuuksia tai oikeuksia kieltaytya

taménkaltaisen teknologian kaytostd? Nykypéivana
on jo haastavaa eldd ilman élypuhelinta ja inter-
netteknologian kéayttd ja sitd mydten tapahtuva
yksityisyyden katoaminen eivét ole endd puhtaasti
vapaachtoisia asioita. Jo tilld hetkelld on ladketie-
teellisten proteesien asentamisen yhteydessd tor-
mitty tietoturvaongelmiin, esimerkiksi DEKA-ni-
misen kyberkédden hakkerointi on monimutkainen
lakitekninen ongelma (Alexander, 2014). Vastaava
eettinen ongelma on myos siind, onko kaikilla tek-
nologiaa tarvitsevilla sen kéyttoon tasa-arvoiset
mahdollisuudet? T4lld hetkelld Suomessa laki takaa,
ettd kaikilla kansalaisilla on oltava mahdollisuus
kayttaa internettid ja siksi Suomen kaikissa kirjas-
toissa on mahdollisuus kéyttad tietokoneita netin
selaamiseen. Mikali esimerkiksi muistin toimintaa
parantavat aivoimplantit yleistyvit tulevaisuudessa
ja médrittelevat ihmisyyden rajoja ja mahdollisuuk-
sia uudestaan, pitdisiko lain turvata halukkaille
mahdollisuus saada tasaveroiset mahdollisuudet
oman muistinsa ehostamiseen?
Tutkimusryhmdmme on tarkastellut tdhén tek-
nologiaan liittyvid eettisid kysymyksid kokeellisen
moraalipsykologian keinoin ja tutkimustemme
valossa ndyttaakin siltd, ettd muistin ja tunteiden
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sadtelyn ehostamista paheksutaan vihemmén kuin
paljon hypoteettisempaa mahdollisuutta ehostaa
oman dlykkyysosamddrad. Tutkimuksemme viit-
taavat my0s siihen, ettd padasiassa aivoimplant-
titeknologian kayttod pidetadn hyviksyttavand
vaurioiden ja vammojen korjaamiseen, mutta
yli-inhimillisten kykyjen saamiseen suhtaudutaan
suuremmalla varauksella. Toistaiseksi tuntematto-
mista syistd tdhdn teknologiaan liittyvd paheksunta
selittyy ainakin osittain ihmisten taipumuksella
kokea inhoa, olipa sitten kyseessd muistin, tuntei-
densditelyn tai dlykkyysosamédédrdn ehostaminen.
Esittelemme kirjoituksen lopussa pienid empiirisid
maistiaisia Mika Koverolan tulevasta viitoskirja-ar-
tikkelista.

Aivojen toimintaa on muokattu
ennenkin

Nykykdsityksen mukaan mielemme, persoo-
namme ja minuutemme sijaitsevat aivoissamme.
Aivomme my0s ohjaavat kay-

ntiota varten on korkea kynnys suurten riskien
vuoksi, ja perinteisesti (tai ainakin lobotomian
yleisen tuomitsemisen jdlkeen) siihen on turvau-
duttu kdytannossd vain rakenteellisten virheiden
kuten kasvainten tai verenpurkaumien pysyvaa
kirurgista korjaamista varten, mutta viimeisten
vuosikymmenten aikana on myds opittu asen-
tamaan kallon sisddn aivojen toimintaa korjaa-
via piipohjaisia siruja, eli nk. aivoimplantteja.
Periaatteellisella tasolla aivoimplanttien avulla
pystyy reaaliaikaisesti tarkkailemaan ja hieno-
sddtdimddn mitd tahansa aivotoimintoa, kiytin-
nossa asiat ovat kuitenkin monimutkaisempia.
Se, ettd aivoimplanttiteknologia mahdollistaa
paitsi vaurioiden korjaamisen, myos luonnolli-
sen suorituskyvyn ylittimisen ja laajentamisen,
tekee niistd keskeiselld tavalla uuden interven-
tiomuodon. Tédssd mielessd kyse on laadullisesti

uudesta asiasta.
Pisimpddan kaytossd ollut suoraan aivoihin
asennettava teknologinen interventio on niin
kutsuttu  syvéaivostimulaatio

tannossa kaikkia kehomme toi-
mintoja. Néin ollen aivot ovat
erittdin  houkutteleva kohde
ldaketieteellisille interventioille.
Aivot ovat kuitenkin my0s
ihmiskehon parhaiten suojattu
ja vdhiten tunnettu osa, eikd
meilld aivotutkimuksen hui-
keasta kehityksestd huolimatta

TUTKIMUKSEMME VIITTAAVAT
MYOS SITHEN, ETTA PAAASIASSA
AIVOIMPLANTTITEKNOLOGIAN
KAYTTOA PIDETAAN HYVAKSYT-
TAVANA VAURIOIDEN JA VAM-
MOJEN KORJAAMISEEN, MUTTA
YLI-INHIMILLISTEN KYKYJEN
SAAMISEEN SUHTAUDUTAAN
SUUREMMALLA VARAUKSELLA.

(Deep Brain Stimulation, DBS).
Yksinkertaisimmillaan se tar-
koittaa syville aivoihin asennet-
tavaa elektrodia, jonka sdannol-
lisesti antama pulssi tahdistaa
aivojen sdhkoistd toimintaa ja
ndin sijainnista ja pulssin muo-
dosta riippuen lievittdd Parkin-
sonin taudin oireita, ehkiisee

ole vield erityisen hyvaa koko-

naiskésitystd siitd, miten aivot kokonaisuudes-
saan toimivat (Hari, 2018). Kaikki kokemamme
liittyy aivojen fyysiseen toimintaan tavalla tai
toisella, joten sindnsd mikd tahansa voitaisiin
luokitella aivoihin kohdistuviksi interventioiksi,
mutta invasiivisuuden asteessa on eroja. Epdsuo-
rimmin vaikuttavat esimerkiksi puheterapiat, sen
jalkeen erilaiset systeemiset ladkitykset, sitten
suoraan aivojen toimintaan kallon ulkopuolelta
kohdistettavat hoidot kuten klassiset sahkosho-
kit ja uudemmat transkraniaaliset magneetti- ja
suorasdhkostimulaatiot (Transcranial Magnetic
Stimulation, TMS ja Transcranial Direct Current
Stimulation, tDCS). Kallon avaaminen interve-

epileptisid kohtauksia tai vaik-
kapa lievittad masennusta. Kehittyneemmit ver-
siot osaavat moduloida pulssiaan automaattisesti
tarpeen mukaan tai ovat kayttdjan ohjattavissa
(Houston;Thompson;Ko;& Chizeck, 2018). Maa-
ilmanlaajuisesti nditd on jo asennettu sadoille
tuhansille.

Neuraaliset proteesit ja toisen
sukupolven aivoimplantit

Huomattavasti syvdaivostimulaatiota haasta-
vampia ovat neuraaliset proteesit, joilla korva-
taan puuttuvaa motorista tai aistillista kykya.

Naistd sisikorvaan asennettavat kokleaimplan-
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tit, jotka muuntavat keinotekoisen mikrofonin
taltioimat danet kuuloaivokuorelle kulkevaksi
hermoimpulssiksi, ovat jo vakiintunutta teknolo-
giaa (Ylikoski & Raivio, 1997) ja ndkojirjestelmaa
korjaavia jdrjestelmid on kokeellisella asteella.
Erilaisten vaurioiden, tyypillisesti mekaanisen
selkdydinvamman aiheuttaman halvauksen hoi-
tamiseen voidaan kéyttda kallon sisdisid implant-
teja jotka lukevat motoriselta aivokuorelta lii-
keintentioita ja siirtdvat viestin joko potilaan
omiin hermoihin tai lihaksiin vammautumiskoh-
dan toisella puolella hermorataa tai mekaaniseen
proteesiin (esimerkiksi (Jeffries, 2018)). Tama
teknologia on monelta osin lupaavaa, mutta
vield kokeellisella asteella ja jarjestelman kalib-
rointi vaatii valtavasti tyotd sekd potilaalta ettéd
hoitohenkilokunnalta. Jos suinkin mahdollista,
keinotekoiset neuraaliset yhteydet proteeseihin
pyritddn rakentamaan mahdollisimman ldhelta
vammautumiskohtaa raajan liikehermoista eika
kallon sisdltd aivoimplanteilla (Clites, ym., 2018).

Riskeja ja rajoitteita
Kéytannon tasolla ndiden teknologioiden tut-
kimusta ja kdyttoonottoa jarruttavat lukuisat
tekijat. Kallon avaaminen on aina infektio- ja
traumariski, samoin kuin aivokudokseen kos-
keminen, ja siksi kdytannollisesti ottaen kaikki
tutkimus tdhédn asti on tehty potilailla joiden
kallo ollaan joka tapauksessa jouduttu avaa-
maan, tyypillisesti epileptikoilla ja aivokas-
vainpotilailla. Toisekseen me emme vield tunne
aivojen toimintaa riittavélla tarkkuudella, ettd
osaisimme sijoittaa suurinta osaa kognitiivi-
sista toiminnoista aivoimplanttien vaatimalla
mikrometritarkkuudella paikoilleen ja joka
tapauksessa mikrotasolla jokaisen ihmisen
aivot ja niiden toiminta ovat ainutlaatuiset ja
néin ollen yksiléllinen kartoitus ennen implan-
taatiota on vilttdimatontd. Keskeisin ongelma
on kuitenkin se, ettd syvdaivostimulaatiota hie-
novaraisempien implanttien vaatimat ohuen
ohuet elektrodit alkavat nykyi-

Neuraalisten proteesien
seuraava sukupolvi  pyrkii
korjaamaan kognitiivisia

prosesseja. Muistin kohdalla
ensiaskeleet onkin jo otettu
(Hampson, ym., 2018): poti-
laan aivoturson (l. hippo-
campus) onnistuneen lyhyt-
muistiinpainamisen
tuottamaa spatiotemporaalista
siahkokenttda  jéljittelemalld
saatiin  muistiinpainumista
parannettua kymmenilld
prosenteilla. Muiden kogni-
tiivisten kykyjen kuten kes-

aikana

TOISEKSEEN ME EMME VIELA
TUNNE AIVOJEN TOIMINTAA
RIITTAVALLA TARKKUUDELLA,
ETTA OSAISIMME SIJOITTAA
SUURINTA OSAA KOGNI-
TIIVISISTA TOIMINNOISTA
AIVOIMPLANTTIEN VAATI-
MALLA MIKROMETRITARKKUU-
DELLA PAIKOILLEEN JA JOKA
TAPAUKSESSA MIKROTASOLLA
JOKAISEN IHMISEN AIVOT
JA NIIDEN TOIMINTA OVAT
AINUTLAATUISET JA NAIN
OLLEN YKSILOLLINEN KAR-

sin kaytettavilld materiaaleilla
arpeutua irti hermokudoksesta
pikemminkin viikoissa kuin
kuukausissa, vaikkei varsinaista
(ja vaarallista) hylkimisreak-
tiota tapahtuisikaan. Menetel-
mat ja ymmarrys aivojen toi-
minnasta kuitenkin kehittyvat
vauhdilla. Uudet
vahentdvit hylkimisriskida (Fu,
ym., 2016), pehmeit rakenteet
mahdollistavat implanttien
tarkemman ja kudosystavalli-
semmain sijoittamisen (Hon-

materiaalit

kittymiskyvyn korjaamiseen
tahtddvid kokeita on kiynnissd
lukuisia. - Tekodlytutkimuk-
sen uranuurtajan Marvin Minskyn ja Harry
Harrisonin tieteisfiktiokirjassaan (The Turing
Option, 1993) kuvaamaa massiivisen trauman
korjaamaan pyrkivad “persoonaproteesia” ei ole
vield nékopiirissd, mutta sellainen ei myoskddn
nykytiedon valossa néytd teoriatasolla tdysin
mahdottomalta.

TOITUS ENNEN IMPLANTAA-
TIOTA ON VALTTAMATONTA.

g;Yang;Zhou;& Lieber, 2018)
ja uudet mittaustavat auttavat
meitd seuraamaan neurosti-
mulaation vaikutuksia solutasolla reaaliajassa
(Weiss;Flesher;Robert  Franklin;Collinger;&
Gaunt, 2018). Niin ollen on odotettavissa, ettd
aivoimplanttiteknologiat tulevat yleistymadn
lahitulevaisuudessa ja niiden kéyttoalueet
tulevat laajenemaan huomattavasti (Sanford,

2018).
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Parempaa suorituskykya?

Néiden ladketieteellisten haittojen korjaamiseen
pyrkivien aivoimplanttiteknologioiden sovelta-
minen terveen ihmisen suorituskyvyn paranta-
miseen on mahdollista. Kynnys téllaiseen kéyt-
toon tulee kuitenkin ainakin ldhitulevaisuudessa
olemaan korkea, koska mekaaniset interventiot
aivokudokseen tulevat pysymidn riskialttiina
ja kalliina. On todennidkoistd, ettd esimerkiksi
muistisuorituksen parantamisesta normaalita-
solta ylivertaiselle ei koidu kenellekddn missdan
olosuhteissa sellaista etua, ettd riskid koettaisiin
hyvéksyttéviksi, varsinkin kun vdhemmén ris-
kialttiit transkraniaaliset teknologiat (Thair;Hol-
loway;Newport;& Smith, 2017) ja farmakologi-
set interventiot (Albertson;Chenoweth;Colby;&
Sutter, 2016) (Frati, ym., 2015) ovat my®ds saata-
villa. - Tilanne saattaa kuitenkin muuttua tule-
vaisuudessa, kun uudenlaiset tavat suorittaa laa-
ketieteellisid operaatioita kehittyvat, implantti
voitaisiin kenties asentaa aivoihin kuljettamalla
se paikalleen esimerkiksi nanorobotteja kayttden
verisuoniston kautta.

Farmakologisten ja transkraniaalisten vaihto-
ehtojen etuna on ennen kaikkea se, ettd niitd voi
kokeilla tilapdisesti, helposti, kotioloissa ja ilman
ldakarin suostumusta, kun taas aivoimplantin asen-
taminen vaatii ammattitaitoista kirurgia, vahintadn
viikkojen parantumisaikaa ja sitoutumista pysyvaan
muutokseen omassa aivotoiminnassa (transkra-
niaalinen suorasdhkoéstimulaatio on talld hetkelld
sadntelyn ulkopuolella ja vaikka suuri osa nootro-
piineista eli "aivodopingiin” kaytettdvistd kemikaa-
leista on Suomessa luokiteltu reseptiladkkeiksi ovat
ne kansainvilisesti varsin helposti saatavissa).

Yhteys aivoista tietokoneisiin

Suorituskyvyn parantamisen lisdksi aivoimplan-
teilla voidaan kuitenkin myos antaa kokonaan
uusia kykyjd, joita muilla menetelmilld ei valtta-
mattd pystytd saavuttamaan. Suurin osa suunni-
telmista liittyy suoraan aivo-tietokoneyhteyteen,
joka toimiessaan edes yksisuuntaisesti aivoista
tietokoneeseen

mahdollistaisi ~ merkittavasti

nykyisid nappdimistoja nopeamman tekstinsyo-
ton ja ajatuksen nopeudella ohjattavat laitteet. Jo
aivojen motorisen kuoren aktivaation ja sormien
liikkeiden vilisen viiveen poistaminen viilaisi pois
satoja millisekunteja vasteajasta. Yksinkertaisim-
millaan téllainen perustuu motoriselle aivokuo-
relle sijoitettujen sensorien kdytt6on ja on jatke
neuraalisesti ohjatuille proteeseille. Esimerkiksi
vuonna 2012 neliraajahalvautunut Jan Scheuer-
mann ohjasi aivoimplantillaan robottikéttad syot-
tamaan hanelle suklaata (livescience.com, 2012)
ja vuonna 2014 hédn kaytti samaa metodia lento-
konesimulaattorin ohjaamiseen (Phillip, 2015)
- aivan samoin kuin me pystymme kéadellimme
kayttamdan monenlaisia tyokaluja, pystyy meidan
motorisella aivokuorellamme (riittivin harjoitte-
lun jilkeen) ohjaamaan monenlaisia asioita.

Tietokoneelta aivoihin kulkeva yhteys avaisi
mielikuvituksellisia mahdollisuuksia, ainakin jos
se toimisi visuaalista tai auditiivista havainnoin-
tia nopeammin ja tarkemmin, mutta télld hetkelld
meilld ei ole selkeda kisitystd kuinka se olisi mah-
dollista — on mahdollisen rajoissa ettd esimerkiksi
nikoaivokuorelle pystyttdisiin sy6ttdméan tarkkaa
ja tunnistettavaa informaatiota suoraan tietoko-
neelta mutta on kyseenalaista mitd hyoty4 tasté olisi
normaalinion omaavalle ihmiselle (nakévammais-
ten kohdalla tdma olisi tietenkin tarked lipimurto)
verrattuna élylaseihin tai suoraan verkkokalvolle
projisoitavaan informaatioon, jonka kuljettamiseen
ja kasittelemiseen meilld on kdytossd vuosimil-
joonia hyvin toiminut jérjestelméd. Koska jokaisen
ihmisen aivojen mikrorakenne on ainutlaatuinen,
on erittdin epatodenndkoistd, ettd varsinaista moni-
mutkaisempaa informaatiota pystyttdisiin syot-
tdmddn suoraan aivoihin ainakaan muualle kuin
aistiaivokuorille, joten unelmat hetkessd opitusta
pianonsoittotaidosta tai edes automaattisesti ulkoa
opitusta luennosta voi unohtaa - sitd vastoin on
hyvinkin mahdollista, ettd aivoimplanttien avulla
oppimisnopeus voidaan moninkertaistaa. Onnek-
semme tdmé tarkoittaa myds sitd, ettd uskotta-
vien valemuistojen istuttaminen ihmisten mieliin
aivoimplanttien avulla ei ndilli nakymin naytd
mahdolliselta (tai on ainakin helpompaa perintei-
silla menetelmilla).

10

TIEDEPOLITIIKKA 4/2018



MIKA KOVEROLA JA MICHAEL LAAKASUO

Olisi my6s varsin helppoa asentaa jonkinlainen
stimulaattori johonkin aivojen mielihyvikeskuk-
sista tai muuten pyrkid aivoimplantin avulla joko
nostamaan mielialaa, poistamaan kipuja tai sidte-

lyyn on jo valmiita malleja ja instituutioita (Hans-
son, 2005).
Mielialahairiciden

hoidossa  kaytettivien

aivoimplanttien kohdalla suositellaan kuitenkin

leméddn vireystilaa ilman ladke-
tieteellistd perustetta. Taménkal-
tainen aivoimplantti rinnastuisi
tarkan toimintamekanisminsa ja
kayttdjansa itsehillinndn perus-
teella jonnekin reipasta aamu-
lenkkid seuraavan kahvikupin ja
kaulavaltimoon jatkuvasti tipu-
tettavan heroiinin vélille. Aina-
kin nihtévissé olevassa ldhitule-
vaisuudessa voidaan kuitenkin
olettaa, ettd aivoimplantit tule-
vat olemaan sekd kalliita ettd
ammattitaitoisen lagkarin
ohjauksessa kaytettdvid, joten
tamankaltainen “wireheading”
viihdekaytto tulee tuskin yleis-

KOSKA JOKAISEN THMISEN
AIVOJEN MIKRORAKENNE ON
AINUTLAATUINEN, ON ERITTAIN
EPATODENNAKOISTA, ETTA
VARSINAISTA MONIMUTKAISEM-
PAA INFORMAATIOTA PYSTYT-
TAISIIN SYOTTAMAAN SUORAAN
AIVOIHIN AINAKAAN MUUALLE
KUIN AISTIAIVOKUORILLE,
JOTEN UNELMAT HETKESSA OPI-
TUSTA PIANONSOITTOTAIDOSTA
TAI EDES AUTOMAATTISESTI
ULKOA OPITUSTA LUENNOSTA
VOI UNOHTAA — SITA VASTOIN
ON HYVINKIN MAHDOLLISTA,
ETTA AIVOIMPLANTTIEN
AVULLA OPPIMISNOPEUS

varovaisuutta (Koivuniemi &
Otto, 2014). Aivoimplanteilla
voi myos olla dkillisid toimin-
tahdirioitd, joiden seuraukset
voivat olla dramaattisia, vasta-
ten vaikkapa psykoottista epi-
sodia. Perinteisten ladkkeiden
kohdalla katsomme, etti téllai-
sessa tilanteessa potilaan vastuu
on alentunut, mutta emme
katso lddkkeen valmistajan tai
ladketta mddranneen ldakirin
olevan vastuussa. Ladketieteel-
listen laitteiden valmistajilla
on kuitenkin yleensd katsottu
olevan korkeampi vastuu lait-
teen toiminnasta.

Neurotieteen historiasta

tymédn (vaikka eridvidkin mie-
lipiteitd esitetddn, esimerkiksi
Effective Altruism Forumilla
spekuloidaan tdméan olevan sivilisaation kuoli-
nisku (avturchin, 2018))

Eettisia ja yhteiskunnallisia poh-
dintoja

Eettiselta kannalta tarkastellen aivoimplant-
tien kaytto terapeuttisiin tarkoituksiin vaikuttaa
ongelmattomalta, ainakin tilanteissa joissa poti-
laalta on saatu selvd, tdydessdé ymmarryksessd
tehty suostumus hoitoon. Esimerkiksi Parkinso-
nin taudin hoitoon kiytettava syvdaivostimulaat-
tori saattaa aikaansaada vakaviakin sivuvaikutuk-
sia kuten persoonallisuuden muutoksia, mutta
niin aikaansaavat samaan tarkoitukseen kaytetta-
vit ladkkeetkin. Tami ei tietenkdédn tarkoita sitd,
etteiko ladketeollisuuden tuotteisiin ja tuotanto-
mekanismeihin liittyisi mahdollisesti vakaviakin
eettisid ongelmia, kuten opioidien tuominen liian
nopeasti ja aggressiivisesti markkinoille osoitti
(de Shazo;Johnson;Eriator;& Rodenmeyer, 2018),
vaan sitéd ettd ndiden eettisten ongelmien kasitte-

VOIDAAN MONINKERTAISTAA.

tiedetddn, ettd aivokasvaimet
voivat saada ihmiset tekemddn
jopa murhia (Boele;Rooney;Grant;& Klein,
2015) , joten ei ole poissuljettua, etteivitko aivoi-
hin asennettavat sirut voisi saada aikaan myos
odottamattomia ja ennakoimattomia kayttayty-
misepisodeja. Aivoimplanttien pitkdkestoisista
sivuvaikutuksista (esim. 20 vuoden aikajénteelld)
on melko vaikea saada kattavaa tutkimusaineis-
toa kasaan. Mikili markkinatalouden logiikka
ja markkinapropaganda yksin maaradavit uusien
teknologioiden kayttoonoton tahdista,
daan pédtyd samankaltaiseen tilanteeseen kuin

voi-

opioidien kanssa: vastoin teollisuuden lupauk-
sia, riskit voivatkin osoittautua suuriksi paitsi
yksilo- my6s yhteisotasolla (Parramore, 2017)
(Hadland;Cerd4;& Li, 2018) (Rummans;Bur-
ton;& Dawson, 2018). Taman lisaksi, tietotek-
nologian kohdalla on aina mahdollista se, ettd
tietoturvasta ei ole pidetty riittdvad huolta; miten
suhtautua tilanteeseen, jossa mahdollinen toi-
mintahdirio aiheutuukin pahantahtoisen hakke-
rin toiminnasta tai tietokoneviruksesta, ja johtaa
onnettomuuksiin?
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Tamaénkaltaiset laitteet késittelevit hyvin yksi-
tyisté tietoa potilaasta, joten on perusteltua vaatia,
etteivit ulkopuoliset padse milldén tavalla kasiksi
laitteen tietovirtoihin missdan prosessin vaiheessa.
Laitteiden valmistajilla on suuri vastuu siité, ettd
laitteen toimintavarmuus ja tietoturva on niin
hyva kuin mahdollista (Cabrera & Carter-Johnson,
2018) (Nichols, 2018) (Pugh;Pycroft;Sandberg;A-
ziz;& Savulescu, 2018). Lisiksi on toki perusteltua
varmistaa, ettd hoito on kustannustehokasta, tur-
vallista ja tarkoituksenmukaista verrattuna vaih-
toehtoihin, eikd aivoimplantteja
tulla tuskin koskaan pitimédan
ensisijaisena hoitovaihtoehtona.
My6s potilaan ldhipiirin  on
tarkedd ymmartdd ja hyvaksyd
aivoimplantin  kdyttd (Burwel-
l;Sample;& Racine, 2017).

Taménkaltaisen  teknologian
kayttoonoton laajat kerrannais-
vaikutukset voivat muuttaa niitd
yhteiskunnallisia kéyténteitd ja
vaatimuksia, joita ihmisten odo-
tetaan noudattavan. Niin on
eritoten silloin, jos niistd tulee
plastiikkakirurgiaan verrattavaa
teknologista itse-ehostusta, joka levidd yhteiskun-
taan laajemmin. Tdstd syystd olisikin aiheellista
kdydd huolellinen keskustelu siitd, onko tdménkal-
tainen ihmisen ehostaminen seka eettisesti toivot-
tavaa ettd kestdvad. Internetin kaytostd ei voi tyo-
eldmassd endd kieltdytyd, entdpa jos tulevaisuudessa
Neural Lacen kaltainen teknologia on yleisessd
kaytossa?

Taman lisdksi, muun kuin ladketieteellisesti
perustellun hoidon kohdalla voidaan kysya, antai-
sivatko aivoimplantit epireilua kilpailuetua jois-
sain tilanteissa, johtaisiko kalliin mutta hyddyllisen
aivoimplanttiteknologian yleistyminen yhteiskun-
nalliseen polarisoitumiseen tai jadviatk ihmiset,
jotka eivdt suostu ottamaan aivoimplantteja, yhteis-
kunnan ulkopuolelle? Toisaalta samat kysymykset
olisi voitu kysyé dlypuhelimien, autojen, rokotusten
tai melko lailla minka tahansa teknologisen inno-
vaation kdyttoonoton yhteydessd, eivitkd ne lop-
pujen lopuksi koske niinkéén kyseistd teknologiaa

KYSYMYKSET IHMISYYDEN
PERUSLUONTEESTA JA RAJOISTA,
SAMOIN KUIN YKSILON OIKEU-
DESTA MUOKATA ITSEAAN
HALUAMILLAAN TAVOILLA (JA
OTTAA RISKEJA NAIN TEHDES-
SAAN) OVAT AIVOIMPLANT-
TIEN KOHDALLA SELVASTIKIN
VOIMAKKAAMMIN ESILLA KUIN
USEIMPIEN MUIDEN TEKNOLO-
GIOIDEN (BURWELL;SAMPLE;&
RACINE, 2017) (HANSSON,
2005) (STRICKLAND, 2017).

vaan yhteiskunnallisia dynamiikkoja, sosiaalista
oikeudenmukaisuutta ja ihmisten itsemédaradmis-
oikeutta. Aivoimplanttiteknologiat ovat kuitenkin
ensimmdinen tdménkaltainen informaatioproses-
sointiteknologian muoto, joka pitdisi asennuttaa
ihmiskehon sisdén ja siksi ne toisaalta saattavat
madritelld uudelleen sen, mikéd on yksityisyyden,
inhimillisyyden,  yhteiskunnallisen  toimijuu-
den ja osallisuuden raja. Oletettavasti Kiinassa
aivoimplanttiteknologian hallinnointiin on erilai-
set intressit kuin Euroopassa ja tastéd syystd voi olla
aiheellista my6s paivittdd YK:n
ihmisoikeussopimuksia.
Oleellisempia kysymyk-
sid siksi ovatkin "Kuinka tur-
kaikkien mahdolli-
Kiiyttid
aivoimplantteja” ja/tai “"Kuinka
turvaamme ihmisten oikeuden
kieltaytya aivoimplanteista”
Kysymykset ihmisyyden perus-

vaamme

suuden haluamiaan

luonteesta ja rajoista, samoin
kuin yksilon oikeudesta muokata
itsedan haluamillaan tavoilla (ja
ottaa riskeja ndin tehdessddn)
ovat aivoimplanttien kohdalla
selvastikin voimakkaammin esilld kuin useim-
pien muiden teknologioiden (Burwell;Sample;&
Racine, 2017) (Hansson, 2005) (Strickland, 2017).
Jollei ihmeitd tai katastrofeja tapahdu, voidaan
olettaa, ettd aivoimplanttiteknologioiden sosi-
aalinen hyvéksyntd tulee eteneméddn samalla
tavoin kuin plastiikkakirurgian (Haga, 2018):
ensin rajattu hyviksyntd perusteltuun ldaketie-
teelliseen kéyttoon ja tottumisen kautta padtostd
aivoimplantin ottamisesta siirrytddn pitimadn
yksilon omana valintana. Tdm&d mahdollisuus
saakin tukea omista kokeistamme, joita esitte-
lemme lyhyesti seuraavaksi.

Moraalipsykologisia nakokulmia

Koesarjassa, jonka tulokset julkaistaan vertaisar-
vioituna muualla, olemme tarkastelleet sekd bio-
logisten yksilollisten erojen, ettd kulttuuristen ja
tilannetekijéiden yhteyttd ihmisten taipumuksiin

12
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3. osatutkimus: ANOVA Hyvaksynnalle (N = 198)

Ehostuksen suoritus nanokoneilla

Ehostuksen suoritus leikkauksella
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Kuva 1: Kolmannen osakokeen tulokset. Virhevaihtelu on 95% luottamusvdili. Vasemmanpuoleiset palkit ovat: Muistisai-

rauden korjaaminen; Keskimmdiiset: Nuoruusicn taso; Oikeanpuoleiset: Yli-inhimillinen suoritustaso

hyviaksya tai paheksua aivoimplanttiteknologian
kayttoonottoa.

Kaikki kokeelliset asetelmamme ovat noudat-
taneet samaa tuplasokkokoeasetelmaa, jossa koe-
henkil6 arvotaan avustajien tietdmétté yhteen tilan-
teeseen, jossa he lukevat tarinan henkilostd, joka
asennuttaa aivoihinsa joko muisti-implantin, tun-
ne-eldmai tasapainottavan implantin tai dlykkyy-
sosamadrad lisddvan implantin. Kussakin koease-
telmassa tarinan henkil6 teknologialla joko korjaa
olemassa olevaa vauriota, pyrkii saamaan nor-
maalin toimintakyvyn tai hankkii yli-inhimilliset
kyvyt. Teknologiaa kuvaillaan joko kokeiluasteella
olevaksi teknologiaksi tai yhteiskunnassa vakiintu-
neeksi teknologian muodoksi.

Kokeiden perusteella voimme sanoa, ettd kult-
tuuriset tekijat liittyvdn siihen, kuinka ihmiset
hyviksyvit tdménkaltaisen teknologian kayttoa:
tieteisfiktion harrastajat suhtautuvat teknologiaan
positiivisemmin. Tieddimme myos, ettd ihmiset tun-
tuvat sosiaalisina eldimind kovasti valittavén siitd,

miten muut toimivat, eli ihmiset pitavét vakiintu-
nutta aivoimplanttiteknologiaa hyviksyttdvaimpéana
kuin kokeiluasteella olevaa. Tdmén lisaksi, yli-inhi-
millisid kykyjd antavaa teknologiaa pidetddn epi-
reiluna ja huomattavasti paheksuttavampana kuin
muita vaihtoehtoja. Huomasimme my6s sen, ettd
etenkin yli-inhimillisia kykyja hankkivia ihmisid
pidetddn vaihemman ihmising, eli heitd dehumani-
soidaan selvésti enemmain kuin muita teknologiaa
kilyttivia.

Biologisista yksilollisistd eroista puolestaan voi-
daan sanoa tutkimustulostemme perusteella sen
verran, ettd sekd persoonallisuuden piirteet ettd
inhoherkkyystaipumukset liittyvét timan kyseisen
teknologian kayttoonoton paheksuntaan. Thmiset,
jotka ovat luontaisesti avoimempia uusille koke-
muksille, ovat taipuvaisempia hyviaksymaan tdman
teknologian kéytt6d, kun taas ihmiset, jotka koke-
vat seksuaalista inhoa herkisti, ovat taipuvaisempia
paheksumaan timin teknologian kayttoonottoa.
Sama pitee my6s nk. pyhyysinhoon (moral purity
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sensitivity), joka on Jonathan Haidtin 16ytima
piirre ihmisissé. Pyhyysinho on yksilollisesti vaih-
televa piirre, jonka avulla osa ihmisistd tuomitsee
erilaisia tapahtumia ja tekoja herkemmin kuin
toisia. Esimerkiksi, ihmiset joilla on korkea pyhyy-
sinhoherkkyys ovat taipuvaisempia paheksumaan
homoseksuaalisuutta, huumeiden kaytto4 tai juma-
lanpilkkaa - ja he ovat taipuvaisempia paheksu-
maan aivoimplanttien kayttéd. Inhoherkkyyteen
ja tieteisfiktiomieltymykseen liittyvit tulokset ovat
linjassa tutkimusryhmédmme aiempien tulosten
kanssa (ihmismielen siirtdminen toiselle alustalle,
nk. minduploading (Laakasuo, ym., 2018) ja seksi-
robotiikka (Koverola, ym., in press).

Thmisten luonne laumaeldimind nékyy etenkin
siind, ettd ihmisten todenndkdisyys vastata myonta-
vasti kysymykseen "Ottaisitko téllaisen mikrosirun
omiin aivoihisi’, muuttuu sen my6td, miten he ajat-
televat toisten ihmisten toimivan. Mikdli vastaaja
on sitd mieltd, ettd suurin osa muistakin ihmisista
toimisi kuin he, heidédn todennakéisyytensa ottaa
tatd teknologiaa kéyttoon kasvaa eksponentiaali-
sesti.

Tutkimustemme perusteella voidaan siis todeta,
ettd tdssdkin artikkelissa ylld mainitut intuitiiviset
eettiset spekulaatiot tuntuvat saavan tukea empii-
risestd aineistosta. Sekd kulttuuriset tekijt, kuten
ndille ideoille ja mahdollisuuksille altistuminen,
ettd tilannetekijdt (teknologian vakiintuneisuuden
aste), ennustavat ihmisten myonteistd suhtautu-
mista titd teknologiaa kohtaan. Tastakin huoli-
matta thmiset ovat erilaisia ja yksilolliset erot vai-
kuttavat myos keskusteluun.

Lopuksi

Kuten ylld oleva teksti osoittaa, aivoimplantit ovat
tieteellisessa mielessd mielenkiintoista teknolo-
giaa. Ne tuntuvat liittyvédn niin kognitiotieteisiin,
neurotieteisiin, kansalaisvapauksiin, ihmisoi-
keuksiin kuin yhteiskuntajirjestykseenkin liitty-
viin kysymyksiin. Ne selvasti myos liittyvét niin
ldaketieteen etiikkaan kuin kognition filosofiaan-
kin ja niihin liittyvid kysymyksid voidaan myos
ldhestya moraalipsykologisista nakokulmista. Ne
kytkeytyvit sekd yksilon ettd yhteiskunnan vilista

suhdetta maddritteleviin visaisiin kysymyksiin ja
niihin tuntuu liittyvdn sekd merkittdvid riskeja
ettd mahdollisuuksia. Kirjoituksemme myo6s
osoittaa sen, ettd niistd tulisi pikkuhiljaa ruveta
kdymddn melko kattavaa julkista keskustelua,
jotta niistd ei vaivihkaa tulee teknototalirismin
rakennuspalikoita tai vain harvojen ja valittujen
etuoikeus, joka johtaa yhteiskuntiemme entistd

syvempéin polarisaatioon.ll

Artikkeli perustuu Edistyksen Pdivilld 1.11.2018

pidettyyn esitelmdidn.
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