Tidsskriftet 9 &,

Kan kunstig intelligens vaere din statistiske
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Marianne Riksheim Stavseth er forsker i medisinsk statistikk ved Seksjon for
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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Kunstig intelligens (KI) preger stadig mer av medisinens
verden, til bade glede og frustrasjon. Men hva skjer nar vi
slipper teknologien lgs pa statistikken? Sprakmodeller kan
skrive kode og forklare analyser pa sekunder, men er de til
stole pa?
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Du sitter med et datasett, men husker ikke syntaksen for en blandet modell i Stata eller
hvordan du justerer for multippel testing i R. Tradisjonelt sett har lgsningen veert tunge
manualer eller timevis pa Google.

Na har vi fétt store sprakmodeller som ChatGPT, Claude og Gemini. Forenklet sagt
fungerer disse ved a analysere enorme mengder tekst for & leere mgnstre. Nar du stiller
et sparsmal, sgker de ikke i en database etter en fasit. De beregner sannsynligheten for
hvilket ord som bgr komme etter det forrige. Selv om vi kaller det «kunstig
intelligens», forstdr ikke modellene innholdet. De er eksperter pa setningsoppbygging
og grammatikk og serverer overbevisende lgsninger, men uten reell forstaelse. Sa for vi
overlater p-verdiene helt og holdent til maskinene, kan vi gjgre klokt i a se pa hva
forskningen faktisk sier om kvaliteten de leverer.

Nar sprakmodellen velger metode

Et tilbakevendende problem i medisinsk statistikk er studiedesign og valg av metode. I
en nylig studie (1) ble det undersgkt om sprdkmodeller valgte riktig statistisk test i
ulike scenarioer. Modellene treffer ofte pa enkle spgrsmal, men kan ikke sjekke viktige
nyanser, for eksempel om de underliggende dataene krever en parametrisk eller ikke-
parametrisk test.
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Dette er skummelt fordi modellen svarer med hgy selvtillit. En sprakmodell som velger
feil test, gir deg bare et raskere svar pa feil spgrsmadl. I tillegg har modellene en tendens
til & «jatte med» (2). Stiller du et ledende spgrsmal som «Er det ikke greit & bruke en t-
test her?», vil den ofte bekrefte valget ditt for & veere hjelpsom, selv om forutsetningene
for testen ikke er oppfylt.

Koden Kkjorer ikke alltid

Hva sa med selve kodingen? Selv om svaret fra sprakmodellen virker selvsikkert, viser
tekniske gjennomganger at den ofte snubler. En artikkel i Journal of Medical Internet
Research (3) viser at selv om sprakmodellene har et stort potensial for dataanalyse,
kreves det menneskelig validering for a sikre ngyaktighet. Modellene produserer tidvis
kode som enten ikke kjgrer, eller som gir feil output. Din evne til & kontrollere arbeidet
er derfor ngkkelen. La gjerne KI skrive koden, men kun hvis du selv kan validere
resultatet.

Et eksempel pa trygg bruk er koding av figurer (plot) hvor du allerede kjenner
resultatene. A lage gode illustrasjoner og tabeller kan vere tidkrevende. Her kan KI
spare deg for mye tid, samtidig som det er lett for deg & vurdere om resultatet ble riktig.

Ver likevel klar over at modellen i verste fall kan hallusinere. Du kan be om en
spesifikk R-pakke og fa navnet pa et bibliotek som ser logisk ut, men som ikke finnes
(2). Da bruker du mer tid pa & feilsgke modellens fantasi enn pé d gjere jobben selv.

Superkrefter i datavask

Er det da ingenting vi kan bruke dem til? Jo, absolutt. Der KI virkelig glitrer er i
arbeidet med «rotete» data (4). Her er ngkkelordet Regular Expressions (ofte forkortet
Regex). Dette er et kodesprak for & finne mgnstre i tekst, men syntaksen er sa kryptisk
at fa forskere behersker den manuelt.

Se for deg et fritekstfelt med blodtrykksmalinger. En lege har skrevet «120/80», en
annen «BP 120 - 80». A rydde dette manuelt tar dager. En sprakmodell kan lgse det pa
sekunder: «Lag et regulert uttrykk i Stata som henter ut tallet far og etter skrastreken,
og lagre dem som systolisk og diastolisk trykk.»

Den talmodige lereren

I tillegg til datavask viser en fersk studie (5) at sprdkmodeller har et stort potensial som
leeringssteatte. For mange er statistikk som et fremmedsprak. Her kan KI fungere som en
privatleerer som aldri gar lei. Du kan lime inn en kodesnutt du ikke forstar og be om
forklaring linje for linje, eller be om en intuitiv gjennomgang av faste og tilfeldige
effekter. Slik endres arbeidsflyten fra blind kopiering til faktisk forstaelse.

Kan kunstig intelligens veere din statistiske assistent? | Tidsskrift for Den norske legeforening



Fra skriving til verifisering

Kunstig intelligens kan veere en fantastisk statistisk assistent. Den er utrettelig, kan alle
programmeringssprak og er alltid tilgjengelig. Men den kan finne pa a lyve, bruke feil
metode og dikte opp referanser. Rollen din som forsker endres derfor fundamentalt. Du
gar fra & veere den som velger testen eller skriver koden, til & bli den som ma verifisere
den (6). Du ma lese koden kritisk, sjekke forutsetningene og tolke resultatene. Sist,
men kanskje viktigst av alt: aldri dele pasientsensitive data med en sprakmodell!

I arbeidet med a skrive denne teksten har forfatteren brukt sprdkmodellen Gemini som
en diskusjonspartner for strukturering, idémyldring og sprdkvask. Forfatteren tar det
fulle ansvaret for at innholdet i teksten er korrekt.
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