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e Chatbots og konversasjons-
grensesnitt

e Hva er de?

e Hvordan virker de?
Infrastruktur.

* Chatbot typologi

* Hva gjpres i helse og mental
helse

2 designstudier av chatbots
* Screening av voksne med ADHD

* Chatbot som peer-support |
gruppeterapi




Chatbot: Chat + Robot

Chatbot [1] machine agents that serve as natural language user
interfaces to data and services through text or voice

Konversasjonsgrensesnitt (conversational interface) [2] viser til
interaksjon mellom mennesker og maskiner i form av samtale, hvor
maskinen emulerer samtaleformen til et menneske

[1] Brandtzaeg, P.B. & Fglstad, Asbjgrn (2018). Chatbots: changing user needs and motivations, Interactions (25)5, 38-43. DOI: 10.1145/3236669
[2] Zue, V. W., and J. R. Glass, “Conversational Interfaces: Advances and Challenges,” Proceedings of the IEEE, LXXXVIII (2000), 1166—1180.
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typologi
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Fglstad, Asbjgrn & Skjuve, Marita & Brandtzaeg, Petter. (2019). Different Chatbots for
Different Purposes: Towards a Typology of Chatbots to Understand Interaction Design.
10.1007/978-3-030-17705-8_13.



Laranjo et al., 2018: 17 studier av 14
unike chatbots for helse; de som ikke
handlet om mental helse handlet om:
sgvnforstyrrelser, Type 2 diabetes,
brystkreft, smertehandtering, hgyt
blodtrykk, astma og seksuell helse og
stoffmisbruk for ungdommer

Abd-alrazaqg, et al., 2019: 41
chatboter, brukt til a levere CBT (17),
trening (12), screening (10), selv-
handtering (7), radgivning (5),
oppleering (4) og diagnostisering (2)

Lidelser som ble adressert var
depresjon (16), autisme (10), PTSD
(7), angst (7), stoffmisbruk (5),
schizofreni (3), demens (3), fobier (2),
stress og spiseforstyrrelser (1)




Chatboter i mental helse

70 % implementert sa and-alone apper, rensesnitt
92,5% genererte respons basert pa regler elle 4 brukte

maskinlzering
dde chatbot-drevet i
% var tilknyttet av,




INTROMAT

* INTROducing Mental health through
Adaptive Technology

* Fremskritti behandling av mental helse
gjennom innovative teknologier og
behandlinger

* NFR, 48 mill. NOK, 5 ar

* Partnere fra akademia, sykehus/klinikker &
industri

* Emeistring.no, kognitiv atferdsterapi
* Brukerdrevet forskning
e Designforskning

* |ntromat.no

* WPs / arbeidspakker

Pasient-monitorering og st@gttesystem

 Pasientbehandlingsmoduler

Klinisk kjerneprosess
Klinisk testing

e Caser

Motvirkning av tilbakefall i bipolar
lidelse

Arbeidsfokusert behandling for
depresjon hos voksne

Tidlig intervensjon og behandling av
sosial angst

Psykososial stgtte for kvinner som har
giennomgatt gynekologisk kreft

Kognitiv trening i ADHD



Chatbot i screening for ADHD hos voksne, mal:

1) Gjgre om en papir-
basert «screening» -
the Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS) -
til konversasjons-
grensesnitt

i) Sammenligne
resultatene ved bruk
av chatbot og
papirversjon




ApuLt ADHD SELE-REPORT SCALE (ASRS-v1.1) SyMPTOM CHECKLIST

o Patient Name Today’s Date
a ; ( ° a I I Please arswer the questions below, rating yourself on each of the entertashown ising the scake on the right side of the page. As you

mswer each question, place an X in the box that best describes how you have feltand conducted yourself over the past 6 montls
Plewse give this complerad checklist 1o your healtheare professional ro discuss during today's appoinment.

Very Often

 ADHD, Attention Deficiency

Hyperactivity Disorder

* 3-5% av barn i Norge, noen varer til

voksen alder

e ASRS: Adult ADHD Self-Report Scale

* Dekker symptomene for ADHD i

Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (DSM-5)

* 18 spgrsmal, om symptomene S S B e
uoppmerksomhet / hyperaktivitet T D by e e el

o 13, How often do you kel restles or fidgery!

* Brukere av testen scorer egen atferd pa

Sf_punkts leert Skala fra aldri tl| VElJi) ‘f‘ ool Lt yeu el Mool g s et og shan )
ofte T

* Resultat: sannsynligheten for ADHD e S




Forskningdesignh og data

* Designforskning (Research through design)

e 11 deltakere, masterstudenter fra Infomedia, UiB

* Ingen krav om diagnose, 3 hadde kjennskap til testen
* To grupper, «within-subjects» design

* Personvern

* Data:
e Resultatene av screening i de to modalitetene (resultatpar)
e Semistrukturerte intervjuer om brukeropplevelse
* Chattelogger



Chatboten ROB, oversikt

* Presenterer ASRS i konversasjonsgrensesnitt
* |IBM Watson Assistant “intents and entities”
* Input: tekst og knapper

e Strukturert dialog

e Synonymer fra synonymordbok

e “Fallback” beskjeder (konversasjonsredning)




ROB, intents

greeting: hilser brukeren nar denne skriver en
hilsen

goodbye: avslutter konversasjonen
screening: starter screeningen
information: utlgses hvis brukeren spgr om ADHD

Particularly when a task is very
challenging, it could discourage me
from starting to work on it right away.

How often do you fidget or squirm with
your hands or feet when you have to sit
down for a long time?

Rarely | would say. But it depends on
the situation that I'm in. If | have a lot
on my mind then this could to that |
fidget with an object while I'm
thinking.

How often do you feel overly active and
compelled to do things, like you were
driven by a motor?

Never. I'm a calm person.

Thank you for answering all the questions.
Click the button to see the result.

The score of the test is 4. By getting this
score it means that the probability of you
having ADHD is low.




ROB, dialogstruktur og synonymer

e Strukturert dialog, initiert av ROB
* Frekvensfraser med synonymer
* «Fallback» meldinger

Entity name

LN .C] pL]

Fuzzy vatcning 574 @ @D on



Resultater for de to modalitetene

Table 1. Results across modalities.

Partic. Time Ch. Time Pap. Sum Ch. Sum Pap. Deviance
0 05:30 03:00 18 21 -3
1 04:30 02:45 40 38 2
2 06:22 01:56 24 19 5
3 03:12 01:45 35 31 4
4 03:29 01:41 23 14 9
5 10:08 02:10 33 28 5
6 02:20 02:30 6 8 -2
7 09:22 04:10 23 23 0
8 02:37 02:06 22 23 -1
9 05:04 02:26 35 30 5
10 04:15 02:28 20 21 -1




Resultat, responspar

* Av 197 responspar var 137
identiske

* 60 hadde ulikheter i svarene

* Gjennomsnittlig avvik i de
parene var 1.01 (et av parene
hadde diskrepans pa 2)

Answer
N

modality

Fig. 2. Scatterplot of answers to all questions across modalities.



Resultater, chattelogg

* Respons-typer hos brukerne:
1. Enkeltorduttalelser
2. Setninger som inneholdt frekvens-basert uttalelse
3. Setninger som la til ekstra innhold eller kontekst

e Examples:

* Spgrsmal: “Hvor ofte distraheres du av brak eller aktivitet i omgivelsene?"
* «lkke veldig ofte.»
* "Noen ganger blir jeg distrahert av brak eller aktivitet i omgivelsene."
* "Det kommer an pa braket, men noen ganger. Konversasjoner er ofte fokuskillere."



Resultat, intervjuer

 Satte pris pa muligheten til a reflektere mer generelt rundt
spgrsmalene

* Satte pris pa muligheten til a gi mer kontekst

* Mangelen pa »svar til svar» eller anerkjennelse av respons,
foltes «kaldt» sammenlignet med menneskelig
kommunikasjon



Konklusjon og begrensninger

* Begrensninger:
* Lite utvalg, begrensninger i forklaringskraften
* Potensiell laeringseffekt, som fglge av forskningsdesign
* «Novelty effect» eller nyhets-effekt av konversasjonsgrensesnitt

* Konklusjoner

* Chatbots kan veere en nyttig tilvekst til papirbaserte screeninger i mental
helse, med gkte muligheter for refleksjon

e Chatbots kan integreres med andre plattformer, spres enklere, sa lenge
personvernet til brukeren ivaretas



Chatbot som peer support

* De fleste chatboter stgtter dyadisk interaksjon, eller interaksjon mellom en
bruker og chatboten

e Seering et al., 2019: 103 av 130 dyadiske, 13 multiparti

* Deteret uutforsket potensiale i multiparti-chatboter; hvordan de kan
mediere konversasjon i grupper av mennesker

* Peer support: mennesker i samme situasjon som stgtter hverandre
* Online peer support: interaksjonen stgttet av IKT
e Utfordring: frafall, motvirkes av mentoring and monitoring

* Mal: Hvordan kan chatboter legge til rette for peer support i online terapi-
grupper?



Metode

e Designforskning: research through design
e Wizard of Oz: 2 varianter

* Terabot (Therapy Chatbot), co-designet med kliniske psykologer med
erfaring fra gruppeterapi for ADHD + designstrategier for ADHD

* Kontekst: online gruppe-terapi for voksne med ADHD

* To «trials»:
* Wizard of Oz 1, uten krav om diagnose, 9 deltakere
e Wizard of Oz 2, med voksne med ADHD, (6) 4 (2) deltakere
* Trial struktur: introduksjon til «the stop excercise», evaluering av gvelsen
* Data: observasjoner, chat-logger, spgrreskjema + evaluering av trial 2



Resultat, spgrreskjema

Statement Scores Trial 1|Trial 2|Mean
(N=18)(N=6) |(N=24)

To what extent did you experience contact|l = very little, 7/5,34 |6 5,67
with the other participants in the chat? |= very large
To what degree did you find 1t useful to|l = very useless,|6 5,25 5,63
discuss ‘The Stop Exercise’ with people in|7 = very useful
the same situation?
What was your impression of Terabot (the|l = very nega-|6,5 4,75 5,63
chatbot)? tive, 7 = very

positive
How disturbing did vou experience Ter-|1 = very disturb-|5.78  |4,88 5.33
abot, the chatbot, in the conversation? mg, 7 = not dis-

turbing at all
How useful did vou find Terabot, the chat-|1 = very useless,|6,62 (542 6,02
bot, for the conversation? 7 = very useful
How did you experience the distribution|l = very hittle, 7|6,56 6,13 6,35
between who spoke/chatted? = very large
To what degree did you experience to say|l = very little, 7/6,28 |6 6,14

what vou wanted to?

= very large

Table 1. Mean questionnaire results Trial 1 and 2




Resultat

* Positivt press for a giennomfgre oppgaven

* «Peer» support:

“I also thought it was nice to have peer support. | often experience that people
without ADHD can sometimes make me feel like they are there to educate. | can
often experience that other people are “proper" and that they want to educate
us. That's a bit condescending, and you feel like you have to compensate in a
way for how you behave*

* Scheduling / planlegging av mgtetidspunkt, hvordan fange opp og
designe rundt at deltakere kan vaere forsinket



Takk for oppmerksomheten!
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