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AQ svara spurningu er ekki baé sama og a0 reka alle
sjukratilvikid

MIRA vann heil sjukratilvik inni { hermdu rafrenu sjukraskrdrkerfi: safnadi upplysingum, pantadi
prof; las nidurstoour og setti fram greiningu og fyrirmeli. A 574 afturvirkum tilfellum fékk kerfid
hda greiningarndkvemni, en pad var textabundinn sandkassi d fortidargognum, pantadi fleiri
blodprof og var ad hluta metid gegn upprunalegri sjikraskrd. betta er syning d end-to-end getu,
ekki sonnun pess ad vel sé betri leknir { raunverulegri pjonustu.
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AQ svara spurningu er ekki baé sama og a0 reka alle sjt'lkratil—
vikid

Flestar sogur um gervigreind i leeknisfreedi sniast um likan sem svarar. bu gefur pvi tilfelli eda
profspurningu, pad skilar greiningu eda radleggingu og feer gott skor. Gagnlegt, en prongt: snjall
radgjafi sem snertir aldrei sjukraskrana.

MIRA er byggt til ad gera annad, og pad er raunverulega nyjungin. I stad pess ad svara einni spurningu
vinnur kerfid allt tilfellid: les sjukraskrd, akvedur hvada sogu vantar, pantar rannséknarstofuproéf,
myndgreiningu og orverufraedi, les nidurstodurnar, prengir mismunagreiningu og skrifar sidan fyrir-
meelin sem fylgja — lyfsedla, innlogn eda tilvisun i skurdadgerd. bPad gerir petta med adgerdum inni
i rafreenni sjukraskra, eins og laeknir, 1 stad pess ad skrifa frjalsan texta sem manneskja parf svo ad
feera inn.

betta er raunverulegt skref: frd kerfi sem rddleggur yfir { kerfi sem framkveemir adgerdir yfir allt vin-
nuferlid. En petta er lika nakvaemlega su tegund nidurst6du sem verdur audveldlega ad fyrirsogninni
»Al sleer leekna“. bvi skiptir mali ad segja nakvaemlega hvad var préfad og vid hvada adsteedur.

I einni setningu: MIRA vann heil tilfelli sjélfstett og fékk heaerri greiningarndkveemni en laeknar 4
pessu vidmidi — en pad gerdi pad i sandkassa, a afturvirkum sjukraskram, yfir atta fyrirfram val-
dar greiningar, adeins med textasamskiptum, og stér hluti forskotsins kom i sjukdémum med skyr
profnidurstodur. Framfaraskrefid er raunverulegt. Stigataflan er ekki sjukrahusid.

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 —p 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.

MIRA syndi end-to-end vinnuferlisgetu inni i afmorkudu EHR-sandkassakerfi. Pad syndi ekki raunverulega
kliniska notkun, vidtaeka greiningargetu eda fullkomlega sanngjarnan samanburd vid laekna sem hoféu
nakvaemlega somu upplysingar.
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Hvad gerdu héfundarnir?

MIRA — Medical Intelligence for Reasoning and Action — er sjalfsteedur agent byggdur 4 likdnum
OpenAl. Sa hluti sem talar og framkvamir notar GPT-40, en sérstakt skipulagsskref notar rokhug-
sunarlikanid ol. Kerfid situr inni { sérsmidudum, st66ludum ramma byggdum 4 HL7 FHIR, stadli
sem raunveruleg sjukrahus nota til ad flytja sjukraskrargégn, med verkfaerakistu sem inniheldur yfir
80.000 mogulegar kliniskar adgerdir. Inni { sandkassanum getur MIRA sétt sdgu sjuklings, pantad
og tulkad blédprof, myndgreiningu og 6rverurannsoknir, byggt mismunagreiningu og gert medfer-
dardeetlun — skrifad lyf, skipulagt skurdadgerd og innlogn.

Eitt atridi er rétt ad nefna strax: sjalfvirku ,démararnir“ sem skorudu svor MIRA voru einnig GPT-40
— sama likanafjolskyldan og var til préfunar. Eftir ad jafningjarynir benti a petta baettu h6fundarnir
vid yfirferd leeknis med sérfreedileyfi.

Profunargognin komu dr MIMIC-1V, storum opinberum og afpersénugreindum EHR-gagnagrunni.
Ur um 300.000 sjuklingum sem fengu medferd 4 Beth Israel Deaconess Medical Center 2008-2019
voldu hofundarnir 574 tilfelli sem nddu yfir atta markgreiningar — kvidsjukdéma og brad innri leekn-
isfreedileg vandamal, medal annars botnlangabdlgu, brisbélgu, lungnabdlgu og pvagfaerasykingu. I
hverju tilfelli byrjadi MIRA med takmarkada mynd og purfti skref fyrir skref ad velja neestu adgerd.
Ferlid liktist pannig raunverulegri uppvinnslu, en var keyrt a sogulegri sjukraskra par sem lokattko-
man var pegar pekkt.

Arangurinn var sidan borinn saman vid leekna 4 sému tilfellum.

Hvad pyoir ,sjalfsteedur agent i EHR-sandkassa" i raun?

Prju ord bera mikla merkingu hér.

Agent pydir ad kerfid er ekki bara spjallmenni sem svarar einni fyrirspurn. Pad keyrir lykkju:
skodar stoduna, velur adgerd — panta petta prof, spyrja um petta einkenni — faer nidurstédu og
velur neestu adgerd par til pad kemst ad greiningu og azetlun. ,Greindin“ kemur fra mallikani;
agency, sjalfsteed adgerdargeta, kemur fra hugbinadarrammanum sem breytir texta likansins
i leyfdar EHR-adgerdir og sendir nidurstédurnar aftur inn.

EHR-sandkassi bydir hermt, lokad eintak af rafraenni sjukraskra, ekki lifandi sjukrahtskerfi.
MIRA getur ,pantad” prof og fengid nidurstoduna sem sjuklingurinn fékk i raun, pvi tilfellio
er sogulegt og nidurstadan er pegar skrdd. Engin adgerd snertir raunverulegan sjukling eda
raunverulega deild.

Sjalfstaett pydir ad MIRA kldrar tilfellid fra upphafi til enda an manneskju { lykkjunni —
inni i sandkassanum. bad pydir ekki ad kerfinu hafi verid leyft ad stjérna raunverulegum
sjuklingum an eftirlits. Adeins fyrri fullyrdingin var préfud.

Eitt atridi um sandkassann er lika audvelt ad misskilja. MIRA ma panta hvada préf sem pad
vill, en kerfid getur adeins skilad nidurstodu ef pad prof var raunverulega gert 4 sjuklingnum.
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Ef pad bidur um bl6dpréf sem sjuklingurinn fékk, skilar kerfid raunverulegu gildunum. Ef pad
bidur um myndrannsékn sem enginn pantadi, kemur ,,N/A — ekki heegt ad framkveema“, aldrei
uppspunnin tala. Sama gildir um sjukrasogu: ef upplysingarnar eru ekki i skranni segir hermdi
sjuklingurinn einfaldlega ad hann viti pad ekki. MIRA getur pvi ekki kallad fram fullkomid prof
sem var aldrei gert; pad verdur ad vinna med pad sem raunveruleg uppvinnsla skradi.

bessi greinarmunur skiptir mali pvi ordid sjalfstaett er einmitt pad sem helst er lesid of vitt.

Hvad fundu beir?

A vidmidinu sl6 MIRA laekna i greiningarndkvaemni — en fyrirségnin felur prjar mismunandi télur
og mikilvaegt er ad halda peim adskildum.

A 6llum 574 tilfellum valdi MIRA rétta greiningu 88,9% tilvika, midad vid ttskriftargreininguna sem
var skrad { MIMIC-IV. { beinum samanburdi vid menn unnu leeknarnir ekki 611 574 tilfellin heldur
sameiginlegt 311 tilfella undirmengi, med sému skrdm og verkfzerum og MIRA. A pessum 311 tilfel-
lum fékk MIRA 87,8%.

bad var borid saman vid tvo leknahdpa. Fyrri var reyndur hopur: fjorir sérfreedileeknar med 7-
11 4ra reynslu, sem fengu 78,1%. Seinni var blandadur hopur: adallega yngri deildarleeknar dasamt
tveimur sérfraeedingum, neer raunverulegri ménnun bradamoéttoku, sem fékk 71,1%. Somu tilfelli og
somu verkfeeri — og r6din vard MIRA fyrst, reyndir laeknar naest og yngri hépurinn pridji. Varfeerna
ordalag greinarinnar er ad MIRA hafi verid ,,stodugt sambeerilegt vid og oft yfir“ leeknana yfir alla atta
sjukdéma.

Akvardanir eftir greiningu stédust lika nokkud vel. Héfundarnir segja peer ad mestu samraemast
leidbeiningum, vera lyfjafraedilega 6ruggar og videigandi vardandi innlégn. Peir greina engar alvar-
legar lyfjavillur 1 fimm Oryggisflokkum — milliverkunum, nyrnaskdmmtun, ofnaemi, QT-dhaettu og
opididavisunum — og 467 af 468 lyfjadvisunum voru réttar. Samt taka peir fram ad kerfid hafi ekki
nad 100% areidanleika.

Sé nidurstadan tekin bokstaflega er hun sldandi: agent sem rekur allt tilfellid og kemur it med betri
greiningartolu en leeknar. En 16gun forskotsins skiptir jafn miklu mali og forskotid sjélft.

Oh4dir sérfraedingar sem ldsu greinina bentu 4 hvar forskotid vard til. A sérfreedingaspjaldi Science
Media Centre benti Dr Wei Xing vid University of Sheffield & ad fyrirsagnartalan — AI yfir leeknum
— veeri ad mestu knuain af sjukdomum med skyrar préfnidurstodur, svo sem botnlangabdlgu
og brisbolgu, par sem afgerandi mynd eda rannséknarstofugildi leysir malid. Fyrir lungnabdlgu
og pvagfaerasykingu — tvaer mjog algengar dsteedur komu a bradamottoku — voru baedi MIRA og
leeknarnir verri og bilid milli peirra minna.

bad var lika 6samhverfa i upplysinganotkuninni. MIRA nytti um 51% af tilteekum rannsék-
narstofugildum i venjubundinni uménnun, en sérfreedileeknarnir um 28% — midgildi var um sjo
fleiri blodgildi & tilfelli. Hofundarnir taka fram ad petta sé samt undir eigin venjubundnu rannsék-
narnotkun gagnagrunnsins og ad MIRA hafi ekki kerfisbundid aukid dyra pversnidsmyndgreiningu.
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Samt geta fleiri upplysingar einar og sér aukid greiningarndkveemni. bvi er petta ekki fullkomlega
jafnt prof milli jafn-upplystra adila. Laknir sem meetti panta 611 6dyr bl6dprof an pess ad huga ad
kostnadi, 6peegindum eda tof myndi lika lita betur ut 4 pappir.

Afhverju ,slo leekna“ pydir ekki ,becri leknir®

bad er audvelt ad lesa of mikid { sigur 4 vidmidi. Prju atridi standa milli ,MIRA fékk heerra skor og
»MIRA er betra“

I fyrsta lagi: hvad var skorad gegn? Professor Julie Jacko vid University of Edinburgh benti 4 ad
nokkrir mikilveegar nidurstodur MIRA séu skilgreindar midad vid pad sem var skrad { undirliggjandi
gagnasafni. Kerfid faer pvi umbun fyrir a0 endurtaka skrada kliniska hegdun, ekki endilega fyrir
ad syna bestu mogulegu umonnun. Sogulega sjukraskrain verdur ad svarlykli. Petta er edlileg leid til
ad byggja viomid, en maelir samraemi vid pad sem var gert, ekki algildan kliniskan sannleik. Petta
4 mest vid um meaelikvarda 4 medferdarsamreemi; fyrirsagnarndkveemni greiningar er borin saman
vid utskriftargreiningu, sem er neer raunverulegri kliniskri nidurstédu.

I 60ru lagi er upplysingaésamhverfan: MIRA notadi miklu fleiri bl6dpréf, um 51% af tilteekum an-
alytes gegn 28%. Hluti forskotsins kann pvi ad vera keyptur med meiri upplysingum, ekki adeins
betri rokhugsun.

[ pridja lagi: hvar kerfid keyrdi. Petta var sandkassi 4 afturvirkum tilfellum, yfir 4tta fyrirfram valdar
greiningar og med texta einan. Eins og Dr Dominic Oliver vid University of Oxford benti 4 byggir
raunverulegt kliniskt mat ekki adeins & pvi sem sjuklingur segir heldur hvernig hann segir pad, dsamt
likamsskodun, hegdun og likamstjaningu. Textaagent sem les fullbuna sjukraskra sér ekkert af pessu.
Og sjuklingur med vandamal utan atta valinna greininga er einfaldlega utan pess sem pessi rannsokn
getur sagt til um.

Jafningjarynar nefndu lika hljédlatari dhyggju: gagnamengun. MIMIC-IV er opinbert og mikid skri-
fad um. Mallikan pjdlfad 4 opna internetinu gaeti hafa séd greinar, tilfellalysingar eda jafnvel gognin
sjalf. Dr Midhun Parakkal Unni vid University of Sheffield benti beint a petta: ef svor hafa verid 1 pjal-
funargdgnum er hluti drangursins minni, ekki klinisk rékhugsun. Adeins 6hdd endurtekning getur
skilid par 4 milli. Hofundarnir sjalfir afgreida ekki petta vandamal; peir skrifa ad nidurstodurnar megi
tulka varlega sem moguleg efri mork og geti ofmetid alheefingu til annarra opinberra tilfella.

Ekkert af pessu gerir MIRA minna dhugavert. Pad gerir rétta talkun nakveemari: a afturvirku viomiodi
sl6 agent sem gat unnid yfir alla sjukraskrdana laekna i greiningum med skyr préf — ad hluta med fleiri
profum og ad hluta med samreemi vid skrada kliniska ferlid. Pad er raunveruleg syning 4 getu, ekki
urskurdur um ad vélar greini ni almennt betur en laeknar.
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Hvad S}'fnir betta ekki?

Pad synir ekki ad MIRA virki 4 raunverulegum sjuklingum. Ol tilfelli voru afturvirk og hermd;
enginn sjuklingur var stjérnad af kerfinu.

Pad synir ekki ad kerfid virki utan 4tta greininga. Ogreind, éskyr og fjclbreytt leeknisfraedi meir-
ihlutans var ekki profud.

bad synir ekki ad kerfid sé 6ruggt i notkun. Héfundarnir segja sjalfir ad alheaefing, 6ryggi og stjor-
nun purfi framskyggnar raunheimsrannséknir.

bad synir ekki fullkomlega sanngjarnan samanburd vid leekna. MIRA notadi mun fleiri bl6dprof,
og sum medferdarutkomumeaeelikvardar voru ad hluta skoradir gegn sogulegu sjukraskrdnni fre-
mur en 6hadu ,,bestu medferd” viomidi.

bad synir ekki ad nidurstadan sé laus vid minni ur pjalfunargégnum. Opinber MIMIC-IV gogn
geetu skarast vid pjalfunarlikanio.

bad pydir ekki ,AI kemur i stad leekna“. Kerfid er akvordunarstudningur sem getur lika
framkveemt adgerdir i sjukraskrd; raunveruleg notkun myndi krefjast samstarfs vid laekna
sem halda abyrgd og baeta vid pvi sem textaskra getur ekki fangad.

Hversu sterk eru gbgnin?

Skipta parf fullyrdingunni i tvennt vegna pess ad sonnunargognin eru mjog olik.

Sem syning a getu — ad mallikanaagent geti unnid heilt kliniskt tilfelli { EHR-sandkassa, tengt sogu,
prof, greiningu og fyrirmeeli fra upphafi til enda — er verkid raunverulega nytt og nokkud sann-
feerandi. Petta er nyi hlutinn og sa sem vert er ad fylgjast med.

Sem yfirburdafulllyrding — ad MIRA sé betra en leknar — eru gognin afmorkud. St nidurstada gildir
atilteknu afturvirku viomioi, yfir atta greiningar, med upplysingamun, sogulegan svarlykil fyrir hluta
meelinganna og raunverulegan moguleika 4 gagnamengun. Pad naegir til ad segja ,agentinn st6d sig
mjog vel 4 pessu vidomidi“. Pad neegir ekki til ad segja ,,agentinn er betri greiningarlaeknir en laeknir®
— og hofundarnir sjalfir setja ekki fram seinni fullyrdinguna.

Gagnlegasta afstadan er hvorki ,,Al sleer laekna“ né ,petta er bara leikfang®. Hun er: ny tegund laekn-
isfraedilegrar gervigreindar, sem framkvaemir adgerdir yfir sjukraskra i stad pess ad svara einni
spurningu, stod sig vel a erfidu afturvirku vidmidi og parf nu ad sanna sig par sem hian hefur
ekki enn verid profud: a raunverulegum, 6flokkudum sjuklingum, framskyggnt og undir skyrri
stjornun.

Af hverju skiptir petta mali?

Undanfarin ar hefur dhugaverda spurningin i leeknisfraedilegri gervigreind hljédlega breyst. Hun var
adur ,getur likan fengio rétta greiningu?“ — og likon féru ad svara ja a sifellt hreinni préfaséfnum.
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MIRA flytur spurninguna yfir { erfidara form: getur likan unnid verkid — safnad, pantad, tulkad,
akvedid og framkvaemt — yfir allt vinnuferlid? Pad er gagnlegri spurning og heidarlegri, pvi beedi
erfidleikarnir og aheettan bua { adgerdunum.

bess vegna skiptir umgjordin mali. Fyrirsagnarvidbragdido — AI outperforms doctors — bendir &
minnsta nyja og veikast studda hlutann. Raunverulega nyjungin er minni en afdrifarikari: agent sem
getur feert sig i gegnum alla sjukraskrana. Ef st geta stenst raunheiminn breytir hin vinnuferlinu
16ngu 4dur en hdn breytir pvi hver ber abyrgd. Leeknirinn hverfur ekki; pantanir, tilkun, eftirfylgni
nidurstadna og 6nnur vinnuferli eru fyrsti stadurinn par sem slikt teeki lendir.

Og pad setur sonnunarbyrdina i rétta att. Sigur 4 afturvirku viomidi er astaeda til ad gera framskyggna
rannsokn, ekki stadgengill hennar. Héfundarnir segja pad sjalfir. Heidarlega tulkunin & MIRA er bod
um naestu rannsékn — meaelda 4 sjuklingum, ekki adeins stigatoflum.

[ stuttu mali

MIRA er sjalfsteedur gervigreindaragent sem starfar inni i EHR-sandkassa: hann getur tekid
sjukrasogu, pantad og tulkad rannséknir, myndgreiningu og 6rverurannséknir, komist ad greiningu
og skrifad medferdardetlun. A 574 afturvirkum MIMIC-IV tilfellum yfir 4tta fyrirfram valdar
greiningar fékk hann heerri greiningarndkveemni en leeknar — 88,9% i heild; 87,8% 4 311 beinum
samanburdartilfellum gegn 78,1% hja sérfraedileeknum — og dkvardanir voru ad mestu samraemdar
leidbeiningum med engum alvarlegum lyfjavillum. En petta var hermun a ségulegum skram, adeins
texti, og stér hluti forskotsins kom { sjukdémum med skyr préf. MIRA notadi miklu fleiri blédgildi
en laeknarnir, sum medferdarviomid voru skorud gegn pvi sem upprunalega sjukraskrain hafdi
skrad og opinber MIMIC-IV gagnagrunnurinn skapar raunverulega heettu a pjalfunargagnamengun
— sem hofundarnir sjalfir segja geta gert tolurnar ad mogulegum efri morkum. Raunverulega
framfaraskrefid er agent sem framkvaemir vinnuferli, ekki sonnun pess ad Al greini almennt betur
en laeknar eda sé tilbuid 4 deild.

Raunhef yfirferd

Hvad synir greinin? Mallikanaagentinn MIRA getur rekid heilt kliniskt tilfelli fra upphafi til enda
inni { EHR-sandkassa — saga, prof, greining, fyrirmaeli — og fékk a afturvirku viomidi med 574 til-
fellum yfir atta greiningar heerri greiningarndkveemni en laeknar, med 88,9% heildarndkveemni og
87,8% gegn 78,1% { beinum samanburdi vid sérfraedileekna, an alvarlegra lyfjavillna { skilgreindu
oryggismati.

Hvad er truverdugt en 6sannad? AJ pessi geta skili sér i avinningi fyrir raunverulega, 6flokkada
sjuklinga; ad nakveemnisforskotid sé betri klinisk rokhugsun fremur en fleiri pontud proéf, samreemi
vid sogulega skrd eda minni ur opinberum gognum.

Hvad synir greinin ekki? A0 MIRA virki utan atta greininga; ad pad sé 6ruggt i kliniskri notkun; ad pad
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sli leekna 1 fullkomlega jafn-upplystum samanburdi; ad pad komi { stad leekna; eda ad nidurstadan
sé laus vid gagnamengun.

Helstu takmarkanir: Afturvirk hermun, adeins texti, atta fyrirfram valdar greiningar; upplysinga-
munur vegna mun fleiri bl6dpréfa — um 51% af tilteekum analytes gegn 28% — en ekki kerfisbundid
meira myndgreiningarmagn; medferdarmeelikvardar ad hluta gegn sdgulegri sjukraskra; og opinbert
MIMIC-IV viomid sem likanid geeti hafa séd 1 pjalfun.

Hversu mikid traust stti almennur lesandi ad leggja a nidurstoduna? Mikid traust 4 ad MIRA sé
raunveruleg og ny syning 4 getu — agent sem framkvaemir yfir sjukraskrd, ekki bara spjallmenni.
Litid traust 4 steerri fullyrdinguna ad kerfid sé almennt betri greiningarlaeknir en laeknir. Su
nidurstada er bundin vid eitt afturvirkt vidmid og ruglast af préfanotkun, sdgulegri skorun
og mogulegri gagnamengun. Rétta nidurstadan er su sem hofundarnir sjalfir setja: petta parf
framskyggna raunheimsrannsékn adur en pad segir nokkud akvedid um sjuklingapjénustu.
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