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När Eric Kugelberg, sedermera professor i neurologi i 
Stockholm, i denna tidning 1951 publicerade artikeln 
»Klinisk elektroencefalografi« [1] om den då i kliniska 
sammanhang tämligen nyetablerade EEG-tekniken 
konstaterade han att »epilepsins diagnos och klassi-
ficering är EEG:s viktigaste kliniska användningsom-
råde« och avslutade med en profetia: »De mest entu-
siastiska elektroencefalografikerna hoppas att studiet 
av hjärnans elektriska aktivitet inom en inte alltför 
avlägsen framtid skall ge oss kunskap om den fysio-
logiska grundvalen för i egentlig mening psykiska 
funktioner som minne, uppmärksamhet, tankar. Den 
forskningslinje, som började så trevande med Hans 
Bergers upptäckter, skall kanske en gång förändra vår 
världsbild.« 

Drygt 70 år senare är EEG:s huvudsakliga använd-
ningsområde fortfarande detsamma, det vill säga som 
hörnsten i epilepsidiagnostiken. Parallellt sker dock 
en hisnande snabb utveckling inom olika områden 
som drar nytta av de ständigt förbättrade möjlighe-
terna att registrera och analysera den elektriska ak-
tivitet som genereras i hjärnans neuron. I denna arti-
kel gör vi ett försök att översiktligt beskriva några av 
dessa områden, väl förvissade om att texten sannolikt 
är föråldrad redan vid publiceringen. 

AI-ASSISTERAD TOLKNING AV EEG
EEG lämpar sig i teorin utmärkt för databearbetning: 
en enkel elektrisk signal som kan beskrivas med 
mate matiska formler [2]. EEG var därför tidigt i fokus 
i samband med AI (artificiell intelligens). Tillgång till 
stora mängder data och nya kraftfulla metoder för 
bland annat så kallad »deep learning« och stora språk-
modeller har gjort att AI-området utvecklats markant 
de senaste åren. Parallellt har högpresterande bärbar 
EEG-utrustning utvecklats, och övergång till ett nytt 
gemensamt standardformat för EEG (DICOM, som 
även används inom bland annat radiologi) förväntas 
förenkla utbytet av EEG-rådata [3, 4]. 

Samtidigt bygger dock tolkning av EEG i stort sett 
helt på empiri, mönsterigenkänning och fall–kontroll-
studier. Dagens kliniska neurofysiologer litar huvud-
sakligen på sitt ögas förmåga att koppla EEG-mönster 
till vissa normala eller patologiska tillstånd. Mönster-
igenkänning har länge varit en utmaning för olika 
AI-baserade metoder, och det har saknats tillgång till 
tillräckligt omfattande EEG-databaser av hög kvali-
tet (där experter definierat det kliniska utfallet) för 
AI-modeller att träna på för att kunna uppnå tillräck-
lig precision [5]. De mjukvaror som funnits kommer-
siellt tillgängliga för till exempel automatisk anfalls-
detektion har inte visats vara tillräckliga i ett kliniskt 
sammanhang [6]. Förra året presenterades dock Score-

AI, den första AI-modellen som uppges kunna tolka 
vanliga rutin-EEG helt automatiskt med samma pre-
cision som kliniska specialister [7]. Modellen, som 
inte gör anspråk på att vara komplett och inte heller 
tränats på till exempel nyfödda eller intensivvårdade 
patienter, planeras bli tillgänglig kommersiellt under 
det kommande året. Flera andra liknande system för 
AI-assisterad EEG-tolkning, inklusive tolkning av EEG 
vid epileptiska anfall, är också under utveckling [8, 9]. 
Monitorering av sövningsdjup i samband med ope-
ration är ytterligare en applikation där AI-baserade 
EEG-modeller förväntas bli mer precisa än äldre me-
toder [10]. AI-assisterad EEG-tolkning kan ge snabbare 
hantering av EEG, inte minst av långa registreringar 
på Iva-avdelningar eller epilepsimonitoreringsenhe-
ter, och även förbättra tillgången till EEG-tolkning 
där sådan expertis för närvarande saknas. Vidare har 
AI potential att förbättra visualiseringen av EEG-sig-
naler för EEG-tolkaren, inte minst vid omfattande in-
trakraniella registreringar. Förhoppningen är även att 
AI kommer att finna mönster i EEG som vi hittills inte 
förmått se och därmed ge oss ny kunskap om EEG-ka-
raktäristika vid olika tillstånd eller vid kartlägg-
ning av kortikala funktioner i samband med neuro-
kirurgiska ingrepp. 

BRAIN–COMPUTER INTERFACE (BCI)
Begreppet BCI, som ibland översätts till »hjärn–dator-
gränssnitt«, avser en hopkoppling av aktiviteten i 
hjärn ans neuron med datorer eller maskiner. Hjär-
nans aktivitet registreras och informationen över-
sätts till kommandon som kan användas för att in-
teragera med och styra exempelvis datorer, robotar, 
rullstolar eller talsyntes (Figur 1) [11]. Syftet är att med 
hjälp av BCI ersätta, återställa, komplettera och för-

HUVUDBUDSKAP
b Utvecklingen inom AI-området har lett fram till helt 
nya sätt att använda och tolka EEG-data.
b EEG-signaler kan även användas i så kallade BCI 
(brain–computer interface) där man kopplar sam-
man aktiviteten i hjärnans neuron med datorer eller 
maskiner i syfte att till exempel återställa och förbättra 
nervsystemets ordinarie funktioner.
b AI-modeller kan generera bilder och ord utifrån  
tankar genom att bearbeta EEG-data.
b Framstegen inom BCI kan ge funktionsnedsatta nya 
möjligheter att återfå sina funktioner.
b Utvecklingen inom neuroteknik är en stor etisk  
utmaning. 
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bättra nervsystemets ordinarie funktioner. EEG har 
en mycket hög temporal (tidsmässig) upplösning, 
som gör att den ständigt skift ande elektriska aktivite-
ten i grupper av neuron kan mätas i realtid, och läm-
par sig därför bra för denna typ av kommunikation. 

För att kunna manövrera ett BCI-system måste an-
vändaren på något sätt kunna skapa hjärnaktivitets-
mönster som i sin tur kan översättas till kommandon 
[12]. BCI kan delas in i tre kategorier. Ett passivt BCI 
kräver inte något av användaren, utan hjärnans ak-
tivitet registreras kontinuerligt och de förändringar 
som sker noteras. I ett aktivt BCI krävs att den som 
använder gränssnittet utför en specifik tankeuppgift, 
till exempel att man tänker att man skriver med en 
penna, rör ett visst finger eller biter i en citron. Tan-
keuppgiften aktiverar hjärnan på ett specifikt sätt 
för varje individ. Förändringarna i hjärnans elektris-
ka aktivitet vid aktiveringen kan registreras i realtid, 
exempelvis med bärbar EEG-utrustning eller inope-
rerade hjärn implantat, och sedan med datorns hjälp 
översättas till ett specifikt kommando. I ett reaktivt 
BCI ombeds i stället användaren att fokusera på ett 
externt stimulus, exempelvis en bokstav på en bild-
skärm, vilket ger specifik hjärnaktivitet som i sin tur 
kan kopplas till ett kommando. 

BCI är inte ett nytt påfund: begreppet har funnits i 
forskningssammanhang sedan 1970-talet [13]. Utveck-
lingen av AI har dock avsevärt accelererat möjlighe-
terna att koda och avkoda neural aktivitet. Kodning 
avser i det här sammanhanget omvandlingen av sig-
naler till ett format som hjärnan eller ett AI-system 
kan förstå. Avkodning innebär att dessa neurala sig-
naler översätts tillbaka till begripliga utdata, till ex-
empel text eller bilder. Denna utveckling inom AI har 
snabbt lett till banbrytande tillämpningar, och man 
har i enstaka studier lyckats återskapa musikstycken 
och bilder direkt från EEG-signaler [14, 15]. Förhopp-
ningsvis kan dessa resultat reproduceras i framtida 
studier och gradvis göras alltmer generaliserbara och 
detaljerade. På samma sätt som stora språkmodeller 
som Chat GPT genererar text, visuella AI-system som 
DALL-E2 och Midjourney skapar bilder (Figur 2) och 
Sora gör film från text, kommer vi troligen snart att se 
liknande AI-modeller tolka och generera utdata direkt 
från en EEG-registrering. Sannolikt kommer sådana 
AI-modeller att revolutionera möjligheten för perso-
ner med funktionsnedsättningar att kommunicera.

MEDICINSK TILLÄMPNING AV EEG-STYRDA BCI
Tal- och rörelseförmåga 
Ett av de huvudsakliga målen med BCI har varit att 
ge rörelseförmåga och tal tillbaka till patienter med 
exempelvis ryggmärgsskador, stroke, multipel skle-
ros och ALS. Redan 1988 kunde man med hjälp av 
EEG-signalen och en datorskärm med bokstäver 
som patienten fokuserade på producera text med en 
hastighet av 2,3 bokstäver per minut [16] eller kont-
rollera en robot med den postcentrala grundryt-
men [17]. År 1991 lyckades man använda en speci-
fik EEG-rytm, my-rytm, för att styra en markör upp 
och ned på en datorskärm [18]. Därefter har alltmer 
komplexa EEG-styrda BCI bland annat använts till att 
kontrollera en robot arm, styra omgivningen (belys-

ning, hushållsmaskiner, tv) eller manövrera en rull-
stol. Moderna BCI kan kombineras med exempelvis 
ögonstyrning och navigationssystem, vilket till ex-
empel ger möjlighet att planera en rutt och undvika 
hinder.

Att skapa tal från hjärnaktivitet registrerad med EEG 
har varit målet för många studier med BCI [19]. Nyligen 
presenterade en forskargrupp från University of Tech-
nology Sydney en metod där man med hjälp av EEG 
och en specialdesignad AI-modell (De Wave) lyckats 
omvandla tysta tankar till text [20] (systemet demon-
streras här: https://www.uts.edu.au/news/tech-design/ 
portable-non-invasive-mind-reading-ai-turns-
thoughts-text). Modellen, som än så länge studerats 
i mycket begränsad omfattning, är bättre på verb än 
substantiv, har svårt att skilja på ord som är seman-
tiskt lika (och som därför sannolikt genererar snar-
lika EEG-mönster) och har bara 40 procents preci-
sion, till skillnad från de 90 procent som dagens röst-
igenkänningsprogram klarar av, men utgör ett stort 
steg mot att med vanligt icke-invasivt EEG ge patien-
ter som förlorat sin talförmåga ett sätt att kommuni-

»Att skapa tal från hjärnaktivitet 
registrerad med EEG har varit målet 
för många studier med BCI …«

h Personen utför en intellektuell uppgift. EEG-signaler registreras i realtid, bearbetas och omvandlas till kommandon som kan kontrollera 
och styra applikationer utifrån personens intention. Signalbearbetningen omfa�ar bland annat filtrering och förbehandling av signalerna, 
extrahering av önskad aktivitet, och klassificering av denna.

Registrering av EEG-
signaler i realtid Signalbearbetning

Feedback

Styrkommandon

FIGUR 1. Schematiskt exempel av e� EEG-baserat brain-computer interface (BCI)

https://www.uts.edu.au/news/tech-design/portable-non-invasive-mind-reading-ai-turns-thoughts-text
https://www.uts.edu.au/news/tech-design/portable-non-invasive-mind-reading-ai-turns-thoughts-text
https://www.uts.edu.au/news/tech-design/portable-non-invasive-mind-reading-ai-turns-thoughts-text
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cera via text och tal. En begränsning i dagsläget är att 
ungefär 15–30 procent av användarna inte kan kont-
rollera sitt BCI trots träning. Även de som kan kont-
rollera sitt BCI upplever ofta att det är svårt att styra 
på ett tillförlitligt sätt och att det kräver stor koncen-
trationsförmåga, vilket begränsar användandet [21]. 

Behandling med hjälp av hjärnimplantat
EEG-signalen som registreras från skalpen är svag, in-
stabil och känslig för störningar, vilket i sin tur för-
svårar avkodningen av EEG-data. Mycket av detta kan 
man undvika om man i stället registrerar neural ak-
tivitet direkt från hjärnan med inopererade implan-
tat. Det första fungerande hjärnimplantatet på män-
niska sattes in 1998 och användes till att kontrollera 
en dator markör [22]. Nyare system utvecklas kontinu-
erligt, och i dag finns flera bärbara system som kan re-
gistrera från enstaka neuron [23].  

Ett exempel på senare års användning av hjärn-
implantat är Willett et al [24], som med ett implantat 
över området som styr handens motorik kunde få en 
patient som var förlamad till följd av en ryggmärgs-
skada att, genom tankeuppgiften att skriva ensta-
ka bokstäver för hand på ett papper, producera text i 
realtid med en hastighet av 90 bokstäver per minut, 
inte långt från hastigheten man har när man skri-
ver ett sms på sin mobil. Metzger et al [25] opererade 
in implantat hos en patient som var tetraplegisk och 
anartrisk till följd av en hjärnstamsstroke och kun-
de, genom att registrera aktivitet över talområden i 
samband med att patienten försökte att tala, träna en 
AI-modell att skapa text, skapa förståeligt tal liknan-
de patientens tidigare röst och samtidigt animera en 
virtuell avatar i form av ett ansikte på en skärm för att 
ge möjlighet till social interaktion med talrörelser och 
ansiktsuttryck. 

Andra typer av hjärnimplantat har bland annat fått 
kliniskt godkännande för behandling av epilepsi och 
Parkinsons sjukdom. Exempelvis har Neuropace RNS 
system använts i mer än 10 år i USA på patienter med 
refraktär fokal epilepsi. De implanterade elektroderna 
i detta system registrerar kontinuerligt EEG nära den 
förmodade anfallsgenererande delen av kortex. När 
elektrografisk anfallsaktivitet påvisas ger systemet  
elektriska impulser mot samma område i syfte att av-
bryta anfallet [26, 27]. Hos många, men inte alla, pa-
tienter har man sett en signifikant minskad anfalls-
börda. Dessutom har den kontinuerliga långtidsmoni-
toreringen av EEG, ofta flera år hos en och samma pa-
tient, givit helt ny kunskap om epileptiska anfalls 
cyklicitet och dynamik [28] som gör att man kan 
ifråga sätta det diagnostiska värdet av de kortare lång-
tidsmonitoreringar som rutinmässigt görs vid utred-
ning av epilepsi [29]. 

Ett av de i nuläget mest omtalade BCI-implantaten 
är Neuralink [30]. Implantatet består av ett stort antal 
registreringsytor på mycket tunna elektroder, och im-
plantationen utförs av en robot. I den kliniska pröv-
ningsstudien Prime (Precise robotically implanted 
brain–computer interface), som godkändes av FDA 
under 2023 [31],  opererar man in implantat i delar av 
hjärnans motoriska områden hos patienter som är 
förlamade till följd av ryggmärgsskada eller ALS. Stu-
dien är inte den första; liknande studier har tidigare 
utförts av minst tre andra företag [32].

Registrering av känslor, vakenhetsgrad och produktivitet 
AI-baserade EEG-modeller kan även användas för att 
monitorera uppmärksamhetsgrad, stress och käns-
lor. Exempelvis kan man med EEG identifiera om en 
känsla är positiv eller negativ, och intensiteten av den 
känslan, i samband med att man fått titta på en film-
sekvens eller lyssna på musik [33]. Bärbara EEG-sy-
stem kan i dessa sammanhang användas för att mäta 
vakenhet och uppmärksamhet hos yrkeschaufförer 
eller lokförare [34]. En del system kan även ge åter-
koppling när uppmärksamheten går ned, exempelvis 
genom att användaren bär en haptisk scarf som vi-
brerar när man, enligt den bärbara EEG-utrustningen, 
inte är tillräckligt uppmärksam [35]. Rätt använd kan 
denna typ av system minska arbetsrelaterad ohälsa, 
något som benämnts »kognitiv ergonomi«. Exempel-
vis har EEG-aktiviteten hos byggarbetare monitore-
rats med bärbart EEG för att detektera mönster kopp-
lade till höga stressnivåer [36].

Nyare, mer diskreta bärbara EEG-hörsnäckor är mer 
socialt accepterade än en iögonfallande bärbar EEG-
mössa och kan fortfarande registrera tillräckligt med 
hjärnaktivitet för att exempelvis registrera graden 
av uppmärksamhet [37]. En ökad social acceptans för 

Figur 2. Bild genererad av Midjourney från en detaljerad 
prompt skriven av Chat GPT 4.0 med önskemålet »ett foto 
på en neurofysiolog som läser en artikel om EEG i en medi-
cinsk tidning i framtiden«.

»AI-baserade EEG-modeller kan 
även användas för att monitorera 
uppmärksamhetsgrad, stress och 
känslor. Exempelvis kan man med EEG 
identifiera om en känsla är positiv 
eller negativ …«
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sådan EEG-utrustning kommer i sin tur att underlät-
ta en bredare insamling av EEG-data och ge tillgång 
till mer omfattande dataset som AI-modeller kan lära 
sig från. Flera ledande teknikföretag utforskar just nu 
dessa tekniker, exempelvis Google-stödda NextSense, 
som utvecklat en EEG-hörsnäcka [38], och Ap ple som 
sökt patent på Airpods-liknande öronsnäckor med 
biosensorer [39]. Med utvecklingen inom detta fält 
kommer man snart att kunna integrera EEG-signaler 
med vår vardagliga användning av mobiltelefoner och 
smarta klockor. 

Brain-to-brain interface (BBI)
I BBI registreras ett hjärnaktivitetsmönster exem-
pelvis med EEG hos en person (sändare), och infor-
mationen skickas sedan till en annan persons hjärna 
(mottagare) genom någon form av stimulering, hit-
tills oftast med icke-invasiva metoder som transkra-
niell magnetstimulering. EEG-signaler från flera indi-
vider kan på detta sätt kombineras och delas. En för-
hoppning är att BBI i framtiden ska ge oss möjlighet 
att lösa problem tillsammans genom ett socialt nät-
verk av direkt sammankopplade hjärnor, ett »internet 
of brains«. Forskningen är i sin linda, men man har 
bland annat lyckats få en mottagare att utföra en da-
taspelsbaserad uppgift i realtid med hög precision en-
dast baserat på EEG-data från två sändare [40].

Farhågor och utmaningar
Kontinuerlig registrering av människors hjärnak-
tivitet ställer oss inför stora etiska dilemman. Hur 
kombinerar man de medicinska framgångar som ger 
människor nya förmågor med exempelvis krav på in-
dividens integritet, autonomi och trygghet? 

De bärbara  EEG-system som finns tillgängliga i dag 
kan tyckas vara rudimentära, men om man samman-
kopplar dem till det som samtidigt sker på en individs 
dator, smarttelefon, pulsklocka eller en övervaknings-
kamera ges redan nu möjlighet att till exempel följa 
en individs specifika reaktion i relation till det man 
ser på mobilen. Reagerar du positivt eller negativt på 
det regeringen publicerar på sociala medier?

Vilken reklam som far förbi i ditt flöde får dig att re-
agera på ett visst sätt? Är du uppmärksam och produk-
tiv på jobbet? En stor del av forskning och utveckling 

inom området sker dessutom inom industrin, inte 
minst försvarsindustrin, och inte alltid med full trans-
parens eller i form av referentgranskad vetenskap. 

Unesco har nyligen identifierat användandet av 
neuroteknologi som en utmaning för mänskliga rät-
tigheter och beslutade förra året att arbeta fram en 
»Recommendation on the ethics of neurotechnology« 
[41]. Även IEEE Brain Neuroethics Subcommittee har 
föreslagit ett neuroetiskt ramverk kring etiska, juri-
diska, sociala och kulturella konsekvenser av neuro-
teknik [42].

Utöver de rent humanitära riskerna med neurotek-
nologi är en risk med generativ AI att man inte bara 
genererar ny kunskap utan även så kallade hallucina-
tioner, påhittade data som innehåller felaktigheter el-
ler inte existerar i verkligheten men som presenteras 
som fakta. AI tar inte nödvändigtvis hänsyn till om de 
fakta de tar fram är korrekta eller inte. Om en AI-mo-
dell tränas på data som är felaktiga, inte är represen-
tativa eller kanske till och med medvetet har manipu-
lerats, kan modellen generera fakta som speglar dessa 
data och som inte är sanna. För EEG-tolkaren, som hit-
tills litat på sitt öga, uppstår då problemet hur man 
angriper en automatisk AI-baserad tolkning  man inte 
håller med om. Är AI-tolkningen felaktig, eller tvärt-
om mycket bättre än den man själv gjort? 

Den kliniskt verksamma läkaren har inte läng-
re möjlighet att fullt ut sätta sig in i den teknik och 
data vetenskap som ligger bakom utvecklingen av 
EEG men har en viktig uppgift i att se till att framti-
dens EEG används på ett förtjänstfullt sätt genom att 
bidra med kunskap om vad våra patienter behöver, 
föra fram vad som är etiskt och medicinskt priorite-
rat samt betona vikten av objektiva, opartiska data-
set för att träna de AI-modeller som används för EEG. 
Kugelbergs profetia har kanske ännu inte helt upp-
fyllts, men klart är att den mängd information som 
med AI-modeller visats kunna extraheras ur bara ett 
enkelt skalp-EEG överraskar även den mest entusias-
tiska elektroencefalografikern. Redan nu kan EEG till-
lämpas på sätt som ligger långt utanför dagens rutin-
mässiga kliniska bruk. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2024;121:24051
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SUMMARY
The role of EEG in tomorrow’s medicine
 There is a breathtakingly rapid development in various 
areas that take advantage of the ever-improving 
possibilities to record and analyze the electrical activity 
generated in the brain. In this article, we attempt 
to briefly describe some of these areas, including 
AI-assisted EEG interpretation, the use of BCI (brain-
computer interface) in a medical setting, and the 
possible new applications connected to the development 
of very small wearable EEG devices. Furthermore, we 
discuss the concerns and challenges presented by these 
advancements in neurotechnology.
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