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En Al-agent handlade hela patientfall pa egen hand —

i en simulator, utifrin tidigare journaler

MIRA dr en ny sorts medicinsk Al i stallet for att besvara en enda frdga handlagger den ett helt fall
i en simulerad sjukhusjournal — tar anamnes, bestdller och laser undersokningar, ndr en diagnos
och skriver ordinationerna. Pd 574 retrospektiva fall fran en offentlig databas, inom dtta forvalda
diagnoser, rapporterar forfattarna att den overtrdffade lakare i diagnostisk trdffsakerhet och fattade
beslut som till stor del foljde riktlinjer och var lakemedelssakra. Varje forbehdll i den meningen vager
tungt: den kordes i en sandlddemiljo med tidigare journaler, enbart i text; en stor del av forsprdnget
kom vid tillstand med entydiga testresultat; den bestdllde ungefar dubbelt sd mdnga blodprover
som ldkarna; och flera utfall bedomdes mot vad originaljournalen hade registrerat. Det verkliga
framsteget dr en agent som agerar genom hela arbetsflodet — inte ett bevis for att en maskin nu
staller battre diagnoser dn en ldkare. Forfattarna sager det sjdalva: generaliserbarhet, sakerhet och
styrning kraver fortfarande prospektiva studier i verklig vdrd.
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Att besvara en frﬁga ir inte samma sak som att handléigga

fallet

De flesta beréattelser om medicinsk AT handlar om en modell som svarar. Man ger den en fallbeskrivn-
ing eller en tentamensfraga, den ger tillbaka en diagnos eller ett stycke med réd och far ett bra
resultat. Anvandbart, men snavt: en klipsk konsult som aldrig ror journalen.

MIRA ar byggt for att gora nagot annat, och just den skillnaden dr den verkliga nyheten. I stillet for att
besvara en enda fraga handligger systemet ett helt fall: det ldser patientens journal, avgor vilka anam-
nesuppgifter som fortfarande behovs, bestéller laboratorie-, bilddiagnostiska och mikrobiologiska
undersokningar, laser resultaten, snédvar in en differentialdiagnos och skriver sedan de ordinationer
som foljer — recept, inldggning, remiss till operation. Det gor detta genom att vidta atgirder inne i
en elektronisk patientjournal, pad samma sitt som en kliniker, i stillet f6r att producera fritext som
en manniska ska fora in.

Det dr ett verkligt steg: fran ett system som ger rad till ett system som agerar genom hela arbetsflodet.
Det dr ocksa precis den sorts steg som i rapporteringen plattas till “Al 6vertraffar 1dkare”. Darfor ar
det vart att vara exakt om vad som testades och var.

Versionen i en enda mening: MIRA handlade hela fall pad egen hand och overtriffade pa detta
benchmark lékare i diagnostisk traffsikerhet — men det skedde i en sandlddemiljo, pa retrospektiva
journaler, inom atta forvalda diagnoser, med enbart textkommunikation, och en stor del av
forspranget kom vid tillstdind med de tydligaste testresultaten. Framsteget ar verkligt. Resultattavlan
ar inte kliniken.

MIRA showed a workflow capability, not a clinic verdict

A sandboxed EHR lets an agent act through a whole retrospective case. It is still not a real patient trial.

end-to-end case work in a sandboxed EHR real patients or live hospital deployment
history, tests, differential diagnosis, orders conditions beyond the eight-target set

574 retrospective MIMIC-IV cases an equally informed head-to-head comparison
8 pre-selected diagnoses — freedom from public-data contamination
higher diagnostic accuracy on this benchmark safety and governance for clinical use

A capability shown in a sandbox -- not a diagnostician proven in a clinic.

The figure separates the workflow result from the deployment claim.
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MIRA visade formaga att genomféra ett arbetsfléde frédn baorjan till slut i en journalbaserad sandlddemiljé. Det
visade inte verklig klinisk anvandning, bred diagnostisk tackning eller en rattvis direkt jamférelse med lakare
som hade tillgang till lika mycket information.

Original Aurora diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Vad forfattarna gjorde

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — &r en autonom agent som bygger
pa OpenAl:s modeller: den del som samtalar och agerar kors med GPT-40, och ett separat
planeringssteg anvinder OpenAl:s resonemangsmodell ol. De ingdr i ett specialbyggt ramverk
som foljer standarder — byggt pd HL7 FHIR, den datastandard som verkliga sjukhus anvinder
for att overfora journaluppgifter — med en verktygsldda som rymmer Over attio tusen mdjliga
kliniska atgirder. I den sandlddemiljon kan MIRA hidmta patientens anamnes, bestilla och tolka
laboratorieprover, bilddiagnostik och mikrobiologi, skapa en differentialdiagnos och formulera
behandlingsplaner — ordinera likemedel, planera kirurgiska ingrepp och inlidggningar. En detalj
som dr vard att framhélla fran borjan: de automatiserade "domare” som poangsatte MIRA:s svar
var sjdlva GPT-40 — samma modellfamilj som testades — vilket forfattarna kompletterade med
granskning av en specialistlikare efter att en sakkunnig granskare hade tagit upp invindningen.

Testmaterialet kom fran MIMIC-1V, en stor, allmént tillgdnglig och avidentifierad databas med elek-
troniska patientjournaler. Bland omkring 300 000 patienter som behandlades vid Beth Israel Dea-
coness Medical Center mellan 2008 och 2019 valde forfattarna ut 574 patientfall fordelade pa atta
maldiagnoser — bukdkommor och internmedicinska akuttillstind, daribland appendicit, pankreatit,
pneumoni och urinvagsinfektion. For varje fall utgick MIRA frén en begransad bild och behdvde
steg for steg avgora vad som skulle goras harnidst — samma form som en verklig utredning, men
genomfdrd mot en journal dir det verkliga slutresultatet redan fanns registrerat.

Prestationen jamfordes sedan med ldkares arbete med samma fall.

Vad "autonom agent i en journalbaserad sandlademiljo” egentligen betyder

Tre ord gor mycket arbete har, sd det dr vart att reda ut dem.

Agent betyder att systemet inte dr en chattbot som besvarar en prompt. Det kor en loop:
granskar det aktuella laget, viljer en atgard (bestdll det har provet, fraga efter den uppgiften
i anamnesen), ser resultatet, viljer nista atgird — tills det nar en diagnos och en plan. "Intel-
ligensen” ar en sprakmodell; handlingsformdgan ar strukturen runt omkring som omvandlar
modellens text till tillatna operationer i journalsystemet och matar tillbaka resultaten.
Journalbaserad sandlademiljo betyder en simulerad, avskdrmad kopia av ett journalsystem,
inte ett system pa ett sjukhus i drift. MIRA kan "bestélla” en undersokning och fa det resultat
som patienten faktiskt fick, eftersom fallet ar historiskt och svaret redan finns registrerat.
Inget det gor paverkar en verklig patient eller en verklig klinik.

Autonom betyder att systemet genomfor fallet fran borjan till slut utan att en manniska deltar
— inne i sandlddemiljon. Det betyder inte att det sldpptes fritt for att handligga patienter utan
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tillsyn. Det dr tva helt olika pastdenden, och bara det forsta testades.

Ytterligare en sak om sandlademiljon, eftersom den ar ldtt att forestélla sig fel: MIRA far
bestalla vilken undersokning det vill, men systemet kan bara lamna tillbaka ett resultat
om undersokningen faktiskt utfordes pa just den patienten i verkligheten. Fraga efter en
blodpanel som patienten fick, s4 kommer de verkliga virdena; fraga efter en skanning som
ingen bestillde, sé blir svaret "N/A — kunde inte utforas”, aldrig ett pahittat tal. Anamnesen
fungerar pa samma sitt: om journalen inte innehéller det som MIRA fragar om siger den
simulerade patienten helt enkelt att den inte vet. MIRA kan alltsé inte trolla fram det avgorande
test som aldrig gjordes — det kan bara arbeta med det som rdkade inga i den verkliga
utredningen.

Skillnaden spelar roll eftersom rubrikordet — "autonom” — ar det som ldttast kan ldsas som
det senare.

Vad de fann

P4 benchmarktestet overtriffade MIRA likare i diagnostisk triffsiikerhet — men rubriken doljer
tre olika tal, och de &r ldtta att blanda ihop, sa det 4r vart att halla isdr dem.

Pa egen hand, sett 6ver samtliga 574 fall, angav MIRA ritt diagnos i 88,9 % av fallen — bedomt
mot den utskrivningsdiagnos som faktiskt hade registrerats for varje patient i MIMIC-IV. I den di-
rekta jamforelsen med ménniskor arbetade ldkarna inte med alla 574 fallen; de arbetade med en
gemensam delméngd pa 311 fall, med samma journaler och verktyg som MIRA. Pa dessa 311 fall fick
MIRA 87,8 %, och systemet jamfordes med tvd separat rekryterade grupper. Den forsta var en senior
grupp: fyra specialistlikare med 7 till 11 ars erfarenhet, som fick 78,1 %. Den andra var en grupp
med blandad senioritet: framst yngre ST-ldkare samt tva specialister, vilket ligger ndrmare hur en
verklig akutmottagning faktiskt ir bemannad, och som fick 71,1 %. Samma fall, samma verktyg — och
ordningen blev AI forst, de erfarna lakarna tvaa och den grupp som dominerades av yngre lakare
trea. Artikelns egen forsiktiga formulering ar att MIRA “genomgaende var likvardigt med och ofta
overtriffade” 1dkarna inom samtliga atta sjukdomar.

Aven besluten lidngre fram i kedjan holl mattet: de foljde till stor del riktlinjer, var likemedelssikra
och lampliga i fraga om inldggning. Forfattarna rapporterar inga allvarliga liakemedelsfel inom fem
siakerhetskategorier (lakemedelsinteraktioner, dosering vid njursjukdom, allergier, QT-risk och opi-
oidforskrivning) och korrekta ordinationer i 467 av 468 fall — samtidigt som de konstaterar att sys-
temet ”"inte uppnadde 100 % tillforlitlighet”. Taget for vad det ar, dr detta ett slaende resultat: en agent
som driver hela fallet och hamnar fore ldkarna pa diagnosen.

Men segerns form dr lika viktig som segern. Oberoende specialister som lédste artikeln pekade pa var
forspranget faktiskt uppstod. I Science Media Centres expertpanel noterade dr Wei Xing (University
of Sheffield) att rubriksiffran — att Al:n slog ldkarna i diagnostisk triaffsikerhet — till storsta delen
drevs av tillstainden med tydliga testresultat, sisom appendicit och pankreatit, dir en avgérande
skanning eller ett laboratorievarde avgor saken. Vid pneumoni och urinvégsinfektioner — tva av de
vanligaste orsakerna till att manniskor faktiskt kommer till en akutmottagning — presterade bdde
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Al:n och lakarna samst, och skillnaden mellan dem var minst.

Det fanns ocksa en asymmetri i hur de tvé sidorna gick till viaga, och den syns i artikelns egna siffror.
MIRA lutade sig mer mot laboratoriet: det anvande omkring 51 % av de laboratorieanalyter som
fanns tillgdngliga i rutinsjukvarden, jamf{ort med ungefir 28 % for specialistlikarna — en median
pa sju fler blodparametrar per fall. Forfattarna 4r noga med att beskriva detta som under datama-
terialets egen baslinje for rutinsjukvard, inte som en strategi dir allt bestills, och de rapporterar
ingen systematisk 6kning av dyrare tvérsnittsavbildning. And4 kan mer information i sig ge hogre
diagnostisk triaffsdkerhet — sa detta dr inte riktigt en jamforelse mellan lika vdlinformerade parter,
ett glapp som Xing lyfte direkt. En kliniker som fritt kunde bestilla alla billiga blodprover utan att
viga in kostnad, obehag eller fordrojning skulle ocksa se skarpare ut pa papperet.

Varfor "slog likare” inte betyder "bittre likare”

Det ar latt attldsa in for mycketien benchmarkseger. Tre saker ligger mellan "MIRA fick hégre poang”
och "MIRA ér bittre”.

For det forsta: vad systemet bedomdes mot. Professor Julie Jacko (University of Edinburgh) noterade
att flera av MIRA:s centrala utfall definieras i forhallande till vad som dokumenterats i det under-
liggande datamaterialet — vilket innebdr att systemet belonas for att aterskapa det registrerade
kliniska handlandet, inte n6dvandigtvis for att visa optimal vard. Den historiska journalen blir facit.
Det ar ett rimligt sitt att bygga ett benchmarktest, men det miter 6verensstimmelse med vad som
gjordes, inte korrekthet i ndgon absolut mening. For att gora artikeln rattvisa slar detta hardast mot
matten pa overensstammelse i behandlingen — motsvarade MIRA:s ordinationer journalen? — medan
den diagnostiska tréaffsdkerheten i rubriken bedoms mot utskrivningsdiagnosen, som ligger narmare
ett verkligt utfall 4n ett eko av dokumentationen.

For det andra: den redan nimnda informationsasymmetrin. Betydligt fler blodprover (omkring 51 %
av de tillgdngliga analyterna, jaimfort med 28 %) ger mer evidens. En del av skillnaden i traffsdkerhet
ar sannolikt kopt, inte resonerad fram.

For det tredje: var systemet kordes. Detta var en sandlademiljo med retrospektiva fall, inom atta for-
valda diagnoser och enbart i text. Verklig klinisk bedomning beror, som dr Dominic Oliver (Univer-
sity of Oxford) uttryckte det, inte bara pa vad patienter sdger utan ocksa pa hur de sager det — tillsam-
mans med kroppsundersokning, observerat beteende och kroppssprak, sadant som en textbaserad
agent som laser en fardig journal aldrig ser. Och en patient vars problem inte faller inom nagon av
de atta valda diagnoserna ligger helt enkelt utanfor vad denna studie kan uttala sig om.

Det finns ocksa en mer lagmald farhéga som granskarna tog upp: datakontaminering. MIMIC-IV dr
offentligt och har diskuterats mycket i skrift, sa en sprakmodell som tranats pa det 6ppna internet
kan redan ha sett artiklar, falldiskussioner eller sjdlva datamaterialet. Dr Midhun Parakkal Unni
(University of Sheffield) lyfte detta direkt — om négra av svaren fanns i trdningsdata 4r en del av
prestationen minne, inte kliniskt resonemang, och bara oberoende replikation kan skilja de tva at.
Noterbart dr att forfattarna inte viftar bort saken: de skriver att deras resultat "forsiktigt skulle kunna
tolkas som en mojlig 6vre grans” och "kan Overskatta generaliserbarheten till andra offentliga fall”
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— en artikel som sjélv sétter ett tak pa sin rubrik.

Inget av detta gor MIRA mindre intressant. Det innebér att den korrekta lasningen dr avvagd: pa ett
retrospektivt benchmarktest 6vertréffade en agent som kunde agera genom hela journalen ldkare pa
diagnoser med tydliga testresultat — delvis genom att bestilla fler prover, delvis genom att stimma
overens med den registrerade journalen. Det dr en verklig demonstration av en forméga, inte en dom
som sager att maskiner nu stéller battre diagnoser an lakare.

Vad detta inte bevisar

Det visar inte att MIRA fungerar pé verkliga patienter. Varje fall var retrospektivt och simulerat;
systemet ansvarade aldrig for en verklig patient.

Det visar inte att det fungerar utanfor atta diagnoser. Tillstand utanfér den forvalda uppsattnin-
gen — den roriga, odifferentierade majoriteten av medicinen — testades inte.

Det visar inte att det dr sikert att infora. Forfattarna skriver sjélva att generaliserbarhet, sikerhet
och styrning fortfarande behover prospektiva studier i verklig vard.

Det faststéller inte en rittvis direkt jamforelse med ldkare. Systemet anvdnde betydligt fler
blodprover (omkring 51 % av de tillgangliga analyterna mot 28 %), och flera behandlingsutfall
beddmdes delvis mot den registrerade journalen snarare dn mot ett facit for basta mojliga vard.
Det visar inte att resultatet ar fritt fran memorering. De offentliga MIMIC-IV-data kan 6verlappa
modellens traningsdata, ndgot som oberoende replikation skulle beh6va utesluta.

Det betyder inte "Al ersitter 1dkare”. Det ar beslutsstod som kan agera genom en journal; granskar-
nas samlade uppfattning ar att verklig anvindning kommer att ske i partnerskap med kliniker,
som behaller befogenheten och tillfor allt som en textjournal utelamnar.

Hur starka ir beléiggen?

Dela péastdendet i tva, eftersom beldggen ser mycket olika ut for de bada delarna.

Som demonstration av en formaga — att en sprakmodellsagent kan driva ett helt kliniskt fall i en jour-
nalbaserad sandlademiljo och ldnka samman anamnes, undersokningar, diagnos och ordinationer
fran borjan till slut — dr arbetet genuint nyskapande och rimligt 6vertygande. Det hir dr den nya
delen, och det dr den som fortjinar uppmaérksamhet.

Som pastaende om oOverlidgsenhet — att MIRA ar bdttre an ldkare — ar belaggen begridnsade och
bor lasas forsiktigt. Det géller pa ett specifikt retrospektivt benchmarktest, med atta diagnoser, en
informationsasymmetri (fler prover), ett facit hamtat fran den historiska journalen och en reell méj-
lighet till kontaminering av traningsdata. Det racker for att sdga "agenten presterade imponerande
pa detta benchmarktest”. Det racker inte for att sdga “"agenten stiller battre diagnoser dn en liakare”,
och forfattarna havdar inte det senare.

Den mest anvindbara hallningen dr varken "Al slar ldkare” eller "bara en leksak”. Den dr: en ny sorts
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medicinsk Al — en som agerar genom journalen i stéllet for att besvara fragor — gjorde vil ifran
sig pa ett svart retrospektivt benchmarktest och maste nu bevisa sig ddr den dnnu inte har provats:
prospektivt, pa verkliga, odifferentierade patienter och under styrning.

Varfor det spelar roll

Under nagra ar har den intressanta fragan inom medicinsk Al gradvis forandrats. Forr var den “kan
en modell fa diagnosen rétt?” — och modellerna fortsatte att svara ja, pa allt mer tillrattalagda testma-
terial. MIRA markerar skiftet till en svdrare fraga: "kan en modell utfora arbetet — samla in, bestilla,
tolka, besluta, agera — genom ett helt arbetsflode?” Det 4r en mer anvindbar fraga och en drligare
fraga, eftersom det dr i handlandet som bade svarigheten och risken finns.

Darfor spelar inramningen roll. Rubrikreflexen — AI overtrdffar lakare — pekar mot den minst nyska-
pande och samst underbyggda delen av resultatet. Det verkligt nya ar mindre och mer betydelsefullt:
en agent som kan ta sig igenom hela journalen. Om den formagan héller andrar den arbetsflodet
langt innan den dndrar vem som bestimmer 6ver det. Lakaren ersitts inte; bestdllandet, tolkandet
och bevakningen av resultat — arbetsflodet — dr dir ett sddant verktyg forst far en roll.

Och det aterstéller bevisbordan i ratt riktning. En topplacering pa retrospektiva fall ar ett skal att
genomfora den prospektiva studien, inte en ersittning for den. Forfattarna sager detsamma. Den
drliga ldsningen av MIRA &r en inbjudan till nésta studie — bedomd efter den standard som féltet
redan kinner till: mitt pa patienter, inte pd benchmarktester.

Ren sammanfattning

MIRA ir en autonom Al-agent som arbetar i en elektronisk patientjournal i en sandlademiljo: den
kan ta anamnes, bestélla och tolka laboratorieprover, bilddiagnostik och mikrobiologi, na en diagnos
och skriva behandlingsplaner. Testad pa 574 retrospektiva fall fran den offentliga databasen MIMIC-
IV, inom atta forvalda diagnoser, 6vertriaffade den ldkare i diagnostisk traffsdkerhet (88,9 % totalt;
87,8 % mot 78,1 % i direkt jamforelse) och fattade beslut som till stor del foljde riktlinjer och var
lakemedelssakra. Men utvarderingen var en simulering med tidigare journaler, enbart i text; en stor
del av forspranget kom vid tillstind med entydiga testresultat; MIRA anvidnde betydligt fler blod-
prover an likarna (omkring 51 % av de tillgidngliga analyterna mot 28 %); flera behandlingsutfall
bedomdes mot vad som registrerats i originaljournalen; och det offentliga datamaterialet medfor
en verklig risk for kontaminering av triningsdata — nagot som forfattarna sjdlva kallar en mdajlig
ovre grans for sina siffror. Det verkliga framsteget dr en agent som agerar genom hela arbetsflodet i
stillet for att besvara isolerade fragor. Forfattarna ar tydliga med att generaliserbarhet, sikerhet och
styrning fortfarande kriver prospektiva studier i verklig vard — vilket dr den korrekta ldsningen: en
imponerande demonstration av en formaga, inte ett bevis for att Al stiller bittre diagnoser dn lakare
och inte ett system som ar redo for en verklig klinik.



THE CLEAN PAPER klinisk Al

Koll utan omsvep

Vad artikeln visar: En sprakmodellsagent (MIRA) kan driva ett helt kliniskt fall fran borjan till slut i
en journalbaserad sandlddemiljéo — anamnes, undersokningar, diagnos, ordinationer — och overtraf-
fade pa ett retrospektivt benchmarktest med 574 fall och atta diagnoser lakare i diagnostisk traffsaker-
het (88,9 % totalt; 87,8 % mot 78,1 % jamfort med specialistldkare), utan ndgra allvarliga lakemedels-
fel.

Vad som ir rimligt men inte bevisat: Att denna forméga ger nytta for verkliga, odifferentierade
patienter; att forspranget i triaffsdkerhet aterspeglar bittre resonemang snarare an fler bestéllda
prover, overensstimmelse med den registrerade journalen eller memorerade offentliga data.

Vad det inte visar: Att MIRA fungerar utanfor sina atta diagnoser; att det ar sdkert att infora; att det
slar lakare i en rittvis jamforelse dér parterna har lika mycket information; att det ersitter kliniker;
att resultaten ar fria fran kontaminering av traningsdata.

Huvudsakliga begransningar: Retrospektiv, simulerad utvirdering enbart i text; atta forvalda diag-
noser; en informationsasymmetri (betydligt fler blodprover — omkring 51 % av de tillgdngliga ana-
lyterna mot 28 %, i billiga blodprover, inte bilddiagnostik); behandlingsutfall som delvis bedomdes
mot den historiska journalen; samt ett offentligt benchmarkmaterial (MIMIC-IV) som en sprakmod-
ell kan ha sett under traningen — vilket forfattarna beskriver som en majlig 6vre gréans for prestatio-
nen.

Hur stor tilltro bor en allmiin lidsare ha? Hog till att MIRA ar en verklig och nyskapande demonstra-
tion av en formaga — en agent som agerar genom journalen, inte bara en chattbot. Lag till att det 4r en
bdttre diagnostiker an en ldkare: det pastaendet ar begrinsat till ett retrospektivt benchmarktest och
paverkas av provbestillningen, bedémningen mot journalen och moéjlig kontaminering. Forfattarnas
egen slutsats dr den riktiga — detta behover studeras prospektivt i verklig vard innan det betyder
nagot for patientvarden.

Killor

Ferber et al., Towards autonomous medical artificial intelligence agents, Nature (2026)
https://doi.org/10.1038/s41586-026-10675-5

PubMed 42310457 — peer-reviewed abstract
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/42310457/

Science Media Centre — expert reaction to MIRA and AMIE (2026)
https://www.sciencemediacentre.org/expert-reaction-to-presentation-of-two-new-medical-ai-models-for-
patient-management-mira-and-amie/

News-Medical (2026) — illustrates the ‘outperforms doctors' framing
https://www.news-medical.net/news/20260621/Autonomous-medical-Al-outperforms-doctors-in-simulated-
EHR-cases.aspx
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