OVERSIKT

mplanterade hjarn-datorgranssnitt:
mojligheter och etiska utmaningar

Brain-computer interfaces (BCI), pa svenska hjarn-
datorgranssnitt, ar en framvaxande teknik som maj-
liggor direkt kommunikation mellan hjarnan och ex-
terna enheter. Syftet &r att aterge forlorade funktioner
genom att ge patienter mojlighet att styra rorelser,
kommunicera eller aterfa kénsel eller syn. Tekniken
kan bade registrera nervsignaler fran hjiarnbarken
och stimulera den for att aterskapa sensorisk funk-
tion. Patientgrupper som kan ha nytta av detta ar
exempelvis personer med ryggmargsskada, stroke
eller ALS.

BCI kan vara antingen icke-invasiva, da signaler re-
gistreras utanfor kroppen, eller implanterade. De im-
planterade systemen har hittills visat storst potential,
eftersom de ger hogre upplosning i tid och rum och
darmed kan folja nervaktivitet med storre precision
och sirskilja signaler fran smé, avgransade omréaden i
hjarnbarken. De 6ppnar ocksa for sensorisk dterkopp-
ling, men innebédr samtidigt kirurgiska risker och
langsiktiga etiska utmaningar.

Tekniken ar fortfarande i ett tidigt skede, men Kkli-
niska provningar visar att BCI kan forbattra funktion
och delaktighet hos patienter med svara funktions-
nedséittningar. Erfarenheterna understryker samti-
digt att framgangsrik behandling kraver ett multidis-
ciplinirt team: neurokirurgi, neurovetenskap, robo-
tik och ingenjorskompetens maste kombineras med
specialiserad neurorehabilitering och aktivt deltagan-
de av en motiverad patient.I denna oversikt samman-
fattar vi det aktuella kunskapsldget om framst im-
planterade BCI och diskuterar deras kliniska tillamp-
ningar, etiska utmaningar och framtida betydelse.

BAKGRUND

De forsta forsoken med BCI gjordes pa 1970-talet, da
EEG-signaler anvandes for att styra enkla datorpro-
gram. Dessa tidiga system var icke-invasiva och visa-
de att hjarnaktivitet kunde anvandas som styrsignal,
men precisionen var begrinsad.

Implanterade neurostimulatorer har anvants kli-
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e Implanterade hjarn-datorgranssnitt har i forsknings-
studier visat potential att delvis aterge formagan till
motorik, tal och kénsel hos selekterade patienter med
svara funktionsnedsattningar.

® Tekniken kan inte bara kompensera for bortfall utan
aven framja rehabilitering genom att stimulera neuro-
plasticitet.

e Kirurgiska risker, langsiktigt ansvar for implantat och
omfattande tréningskrav utgor viktiga begrénsningar.
e Etiska fragor kring samtycke, integritet och jamlik
tillgdng maste losas for en trovardig klinisk utveckling.
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niskt i flera decennier. Djup hjarnstimulering (deep
brain stimulation, DBS) ar etablerad vid rorelsestor-
ningar, ryggmargsstimulering (spinal cord stimula-
tion, SCS) anvinds vid behandling av kronisk smérta
och kokleaimplantat gor det mojligt for patienter med
grav horselnedsattning att uppfatta ljud genom direkt
stimulering av horselnerven. Aven om vissa moderna
DBS-system nu dven kan registrera hjarnans elektris-
ka aktivitet for att anpassa stimuleringen, raknas de
inte som BCI i egentlig mening. De har dock visat att
implanterade elektroder kan anvindas langsiktigt
inom rutinsjukvarden och har ddrmed banat vig for
utvecklingen av implanterade BCI.

De forsta kliniska implantationerna av intrakorti-
kala BCI, dar elektroder placeras i hjarnbarken, gjor-
des i slutet av 1990-talet efter flera decenniers djur-
forsok som visade att intrakortikala elektroder kun-
de registrera stabila och anvandbara styrsignaler.
Sedan dess har tekniken utvecklats i flera akademis-
ka projekt, till exempel inom Braingate-konsortiet
[1] och andra grupper som Cortical Bionics Research
Group [2], dar langvarig uppfoljning visat att implan-
terade elektroder kan ge tillférlitliga signaler under
manga ar. Under senare ar har dven industridrivna
satsningar bidragit till snabb teknisk utveckling, men
ofta med begrdnsad vetenskaplig insyn trots omfat-
tande medial exponering [3].

TEKNISK OVERSIKT

Implanterade BCI kan konstrueras pa olika satt bero-
ende pa var elektroderna placeras. Vid elektrokortiko-
grafiligger elektroderna antingen direkt pa hjarnytan
eller pa den harda hjarnhinnan, vilket ger stabila sig-
naler men med mattlig upplosning [4]. Ett alternativ
ar mikroelektroder placerade i hjarnbarken, som kan
registrera aktivitet fran enskilda nervceller eller sma
nervcellsgrupper och darmed ge moijlighet till mer
exakt avldsning och stimulering [5]. Tekniken tacker
dock endast en mycket begransad del av hjarnbarken
och medfor ocksa storre risk for signalbortfall 6ver tid.
En tredje metod dr endovaskulédra system, dar elektro-
der placeras i hjarnans blodkarl via kateterisering [6].
Dessa kraver ett nagot mindre omfattande kirurgiskt
ingrepp, men den kliniska erfarenheten ar fortfaran-
de liten och mojligheten att véilja omrade pa hjarnbar-
ken begransas av blodkarlens anatomi. Oavsett metod
kravs att de aktuella omradena av hjarnbarken &r in-
takta och saledes kan generera igenkdnnbara signal-
monster.

Gemensamt for alla system &r att de registrerade
nervsignalerna maste tolkas. Detta gérs med en avko-
dare (decoder), det vill sdga en algoritm som kopplar
monster i nervsignalen till en viss avsikt, exempelvis
en rorelse eller ett ord. For detta &ndamal kalibreras
avkodaren individuellt genom en tridningsperiod dar
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anvindaren forsoker utfora, eller forestiller sig att ut-
fora, relevanta uppgifter. Sambandet mellan den re-
gistrerade nervaktiviteten och den tilltdinkta hand-
lingen ligger sedan till grund fér styrningen av det
externa hjilpmedlet. De senaste drens framsteg pa
omradet beror i stor utstrackning pa utvecklingen av
mer avancerade avkodningsalgoritmer. Med hjalp av
Al-baserade metoder kan systemen snabbare och mer
stabilt 6versitta nervsignaler till avsedda rorelser el-
ler ord, &ven nér signalerna varierar over tid.

EXEMPEL PA KLINISKA TILLAMPNINGAR

Implanterade BCI ar fortfarande i ett tidigt skede och
har hittills provats uteslutande i forskningsstudier. En
nyligen publicerad oversikt identifierade 21 forskar-
grupper som fram till 2023 genomfért 28 studier med
totalt 67 deltagare [7]. Nedan foljer exempel pa kliniskt
inriktade tillampningar inom ramen for dessa studier,
vilka dven illustreras 6versiktligt i Figur 1.

Motorisk kontroll och terstillande av rorelseformiga
Aterstillande av motorisk funktion ar det omrade dar
implanterade BCI har studerats mest. Hos patienter
med tetraplegi (forlamning i bade armar och ben) har
man visat att nervsignaler fran hjarnbarkens moto-
riska omraden kan anvéndas for att styra externa en-
heter. Detta kan innebéra att flytta en markor pa en
datorskdrm, styra en robotarm eller kontrollera ett
exoskelett [8]. Samma princip har dven anvéants for
att aktivera elektrisk stimulering av patientens egna
muskler, vilket kan aterskapa viss rorelseférmaga i
forlamade extremiteter.

Ett illustrativt exempel pa aterstédllande av rorel-
seformaga ar det si kallade »brain-spine interfa-
ce« (hjarn-ryggmargsgranssnitt) som utvecklats i
Lausanne. Har kunde forskarna hos en person med
tetraplegi pd grund av en ryggmairgsskada kopp-
la hjarnaktivitet till elektrisk stimulering av rygg-
margen. Systemet bestod av fullt implanterade re-
gistrerings- och stimuleringsenheter som oversatte
nervsignaler fran hjirnbarkens motoriska omraden
till elektrisk stimulering av ryggmaérgens gangnat-
verk. Pa detta satt kunde deltagaren sta upp och ga
med naturliga rorelser dven i vardagliga miljéer, och
kontrollen kvarstod stabilt under mer an ett ars upp-
foljning. Dessutom uppnaddes en rehabiliteringsef-
fekt: patienten aterfick viss formaga att ga med kryck-
or dven nar systemet var avstangt [9]. Detta visar att
motoriska BCI inte enbart kan kompensera for en
forlorad funktion, utan dven bidra till rehabilitering,
sannolikt genom att stimulera neuroplasticitet. Pa
detta sitt kan systemen fungera bade som hjalpme-
del och som ett traningsredskap for att bevara eller
atervinna motoriska natverk [10]. Det ar dock viktigt
att notera att dessa resultat har uppnétts inom ramen
for mycket resurskravande forskningsmiljoer, dar ett
stort antal specialister har arbetat med en noggrant
selekterad patient med inkomplett ryggmargsskada
som kunde genomga langvarig intensiv traning.

Tal och sprak

Kommunikation ar ett annat centralt mal for implan-
terade BCI. Den vanligaste losningen idag ar att sy-
stemet gor det mojligt for patienter att styra en mar-
kor pa en skirm, till exempel 6ver ett virtuellt tang-

A Styrning avrorelse B Atervunnen talformaga

Registrering av hjarnsignal Registrering av hjarnsignal

HEJ! Area A ~—
M T [ : g E
Ty Avsedd fras @w o .
Avseddrorelse  ({ N T | . Taltolkningsalgoritm
\, Tolkningsalgoritm )
. HEJ HEJ
\ %—till—text

Styrning av robotarm

C  Kanselvia hjarnstimulering D Synintryck via hjarnstimulering

S |
Framkalla @

berdringskansla |
4
R

Registering fran sensorer

Stimulering av hjarnbark Stimulering av hjérnbark

Vi
&

nlJlmml\I\ﬂin .
'\Tolkningsalgor'itm

mlll”“llllﬁu o
Tolknings-

\algoritm
~
Bild-

“-registering

Framkallat
synintryck

Figur 1. Implanterade hjarn-datorgranssnitt (BCI): fyra tillampningsomraden.

A. Roérelse: Aktivitet i hjarnbarkens motoriska omraden registreras och anvands for
att styra exempelvis en robotarm. B. Tal: Aktivitet i omrédden som styr mun- och an-
siktsrorelser kan avkodas och omvandlas till text eller syntetiskt tal. C. Kansel: Senso-
rer i ett hjalpmedel registrerar berdring och stimulering av de delar av hjarnbarken
som bearbetar kdnsel och kan skapa kanselupplevelser som aterkoppling.

D. Syn: Stimulering av synbarken kan framkalla enkla synintryck i form av ljus-
punkter.

Figuren ar omarbetad av forfattarna, med vissa delar baserade p4 [13] (Valle G, et al. Science.
2025;387:315-22).

entbord. Aven moderna implantat, som Neuralink,
bygger fortfarande pa denna princip [11].

En mer direkt ansats dr att avkoda talintentioner
fran omraden i hjarnbarken som styr mun- och an-
siktsrorelser och darigenom 6versitta dem till text el-
ler syntetiskt tal. I Bravo-projektet vid University of
California, San Francisco, kunde forskare med hjilp av
elektrokortikografiregistreringar och sprakmodeller
generera tal i néra realtid hos patienter som forlorat
talformagan efter en hjarnstamsinfarkt. Hastigheter
pa upp till omkring 70-80 ord per minut har uppnatts,
och dven patientens egen rost har aterskapats. Detta
har kombinerats med en virtuell avatar som formed-
lar mimik och icke-verbala signaler for mer naturlig
kommunikation [4].

Utover den funktionella nyttan innebér atervun-
nen kommunikation en avgérande forbattring av pa-
tientens delaktighet och autonomi vid sjukdomar
som ALS eller locked-in-syndrom, dar ménga lever i
flera ar med bevarad kognitiv formaga [12].

Sensorisk aterkoppling
Effektiv motorisk kontroll forutsitter sensorisk ater-
koppling, och utan siddan blir rérelser klumpiga. Dar-
for utvecklas BCI som inte bara registrerar hjarnakti-
vitet, utan dven stimulerar nervsystemet for att ater-
skapa upplevelsen av berdring [13].

I kliniska forsok har elektrisk stimulering av de de-
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lar av hjarnbarken som bearbetar kdnsel framkallat
upplevelser av beroring. Patienter som anvant avan-
cerade handproteser med sensorer och motorer - sa
kallade bioniska hander - och som fatt sadan ater-
koppling har kunnat reglera greppstyrka battre, kin-
na skillnad pa olika ytor och upplevt att protesen bli-
vit en mer naturlig del av kroppen (Figur 1). Denna
kdnsla av integration mellan kropp och hjalpmedel,
ofta bendmnd »embodiment« (férkroppsligande), ar
viktig bade for funktionen och for rehabiliteringen.
Nar hjarnan aterfar kopplingen mellan intention, r6-
relse och kédnsel kan neuroplasticitet stimuleras och
aterhdmtningen stddjas.

Principen har dven proévats for syn, dar stimulering
av hjarnbarkens synomraden kan framkalla enkla
visuella intryck i form av ljuspunkter (fosfener), men
tekniken ar &nnu pa pilotstadiet [14].

De kliniska resultaten ar fortfarande begrinsade
till sma studier, men de illustrerar att tekniken inte
bara kan kompensera for och delvis aterge forlorade
funktioner utan aven bidra till aterhdmtning genom
neuroplasticitet. Detta gor BCI till ett forskningsfalt
med utvecklingspotential inom neurorehabilitering.

ETISKA ASPEKTER
Implanterade BCI vacker en rad etiska fragor [15]. Det
kirurgiska ingreppet ar forenat med risk for kompli-
kationer, framfor allt hjarnblodning och infektion.
Nér implantation sker i forskningssyfte, innan den
kliniska nyttan ar sdkerstilld, blir risk-nyttabalan-
sen sirskilt kdnslig. Ett vixande problem &ar implantat
som blir kvar i kroppen nér forskningsprojekt avslutas
eller tekniken 6verges. Dessa kan innebara medicinska
risker och vicker fragor om langsiktigt ansvar: ska
forskargruppen, varden eller industrin sta for uppfolj-
ning och eventuell borttagning av implantatet?
Hjdrnsignaler ar en unik och kénslig informations-
kédlla. Insamlade data maste skyddas pa samma sétt
som annan patientinformation. Eftersom BCI inne-
bar kontinuerlig kommunikation mellan hjarnan och
externa system vacks fragor om obehorig atkomst,
manipulation och missbruk av data, &ven om de tek-
niska detaljerna fortfarande ar otillrackligt utredda.
Informerat samtycke ar en sarskild utmaning i
denna patientgrupp. Personer med kommunikations-
svarigheter kan ha begriansad méjlighet att forsta och
uttrycka sitt samtycke. Det finns risk att svart sjuka
patienter 6verskattar nyttan eller kdnner sig pressade
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SUMMARY

Implantable brain-computer interfaces - clinical
applications and ethical challenges

Brain-computer interfaces (BCIs) enable direct
communication between the brain and external devices.
Implantable BCIs have shown the greatest potential,
enabling improvement or partial recovery of lost motor,
communication, and sensory functions. Clinical trials
have demonstrated that BCIs can enable people with
tetraplegia to control robotic limbs or re-activate their
own muscles, that communication can be partially
regained in patients with severe speech loss, and that
sensory feedback can improve the embodiment of
prostheses. Beyond functional gains, BCIs may also
promote neuroplasticity and rehabilitation. However,
surgical risks, long-term responsibility for implanted
devices, and the burden of extensive training remain
major challenges. Ethical concerns include informed
consent in vulnerable patient groups and the handling
of highly sensitive neural data. While still experimental,
BCIs represent a rapidly developing field with significant
promise for neurorehabilitation, provided clinical
benefit, patient safety, and ethical integrity remain
central.

4

Likartidningen
Volym 123




