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Forord
Gjennom studielopet har jeg tilegnet meg kunnskap om behandling av psykiske lidelser, og
samtidig fatt kjennskap til utfordringene som psykisk helsevern star overfor. Blant de
temaene som har blitt dreftet gjennom studielopet har mangel pé behandlingstilgjengelighet
og okt ettersporsel vaert sentralt. Samtidig har bruken av kunstig intelligens fétt et fotfeste
innenfor mange bransjer i de siste arene, og dette har fanget min interesse. Jeg har derfor
onsket & undersoke om kunstig intelligens kan serge for at flere, sa@rlig de som ikke blir
prioritert i dagens helsevesen, kan fa tilgang til god og effektiv hjelp gjennom
fullautomatiserte intervensjoner. Jeg har fordypet meg i intervensjoner basert pa kunstig
intelligens for 4 redusere symptomer pa angst og depresjon. A arbeide med denne tematikken
har blitt opplevd som svart meningsfullt, og jeg har utviklet en nysgjerrighet for
krysningspunktet mellom psykologi og teknologi. Jeg hiper denne litteraturgjennomgangen
kan sette sgkelys pa bruk av moderne teknologi for & lgse dagens utfordringer innen psykisk

helse, og motivere til videre forskning.

Jeg ensker a takke min veileder for gode innspill gjennom skriveprosessen. Jeg ensker
ogsa & takke min samboer for stette og motivasjon i en tidvis krevende skriveprosess. Det har
veart svaert lererikt og givende & arbeide med denne hovedoppgaven, og jeg avslutter studiet

med nye erfaringer og kunnskap som jeg héper a dra nytte av i min videre arbeidskarriere.

Merknad: Oppgaven bryter retningslinjer for APA-formatering ved d inkludere
innholdsfortegnelse og ved a ha tabeller og figurer i lopende tekst. Dette er begrunnet i at det

gir bedre leservennlighet.
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Sammendrag
Den gkende byrden av angst- og depressive lidelser kombinert med begrenset tilgjengelighet
av tradisjonelle helsetjenester, har fort til at kunstig intelligens (Al) stadig blir mer utbredt for
behandling av mentale helseutfordringer. Denne systematiske litteraturgjennomgangen har
som primert mél & undersoke effekten av internettbaserte intervensjoner basert pa kunstig
intelligens for reduksjon av angst-og depressive symptomer. Et sekundaert mél er & forsta
mekanismene bak virkningen, med antropomorfisme og psykologisk avstand som foreslatte
medierende faktorer. Gjennom systematiske sgk i databasene PsycInfo, Embase og Web of
Science i1 august 2023, ble seks randomiserte kontrollerte studier (RCTs) inkludert 1
gjiennomgangen. Resultatene av den primare undersgkelsen indikerer at samtlige RCT-
studier viser en positiv effekt pa reduksjonen av depressive symptomer, og varierte resultater
nar det gjelder reduksjon av angstsymptomer. Nar det gjelder det sekundere mélet, peker
funnene mot antropomorfisme og psykologisk avstand som sentrale faktorer for hvordan
brukere forholder seg til Al. Selv om funnene tyder pa at Al-intervensjoner har potensial til &
vaere kostnadseffektive, brukervennlige og tilgjengelige, spesielt for & redusere milde til
moderate depressive symptomer, understrekes begrensningene knyttet til metodologiske
faktorer, risiko for systematisk skjevhet og manglende helhetlig forskningsgrunnlag. Forslag
til fremtidig forskning inkluderer forbedringer i metodologisk kvalitet, vurdering av variabler
som innhold og varighet, samt utforskning av langtidseffekter og arsaker til effekt blant ulike
populasjoner.

Nokkelord: kunstig intelligens, Al, chatbots, angst, depresjon
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Abstract
The increasing burden of anxiety and depressive disorders, coupled with limited accessibility
to traditional healthcare services, has led to the growing prevalence of artificial intelligence
(AI) in addressing mental health challenges. This systematic literature review aims primarily
to investigate the effectiveness of internet-based interventions based on artificial intelligence
in reducing anxiety and depressive symptoms. The secondary objective is to understand the
mechanisms behind the impact, with anthropomorphism and psychological distance proposed
as mediating factors. Through systematic searches in the databases PsycInfo, Embase, and
Web of Science in August 2023, six randomized controlled trials (RCTs) were included in the
review. The results of the primary analysis indicate that all included studies show a positive
effect on reducing depressive symptoms, and varied results regarding the reduction of anxiety
symptoms. Concerning the secondary objective, findings suggest that anthropomorphism and
psychological distance are key factors in how users engage with Al. Although the findings
suggest that Al interventions have the potential to be cost-effective, user-friendly, and
accessible, especially for reducing mild to moderate depressive symptoms, limitations related
to methodological factors, the risk of systematic bias, and a lack of comprehensive research
foundation are emphasized. Suggestions for future research include improvements in
methodological quality, assessment of variables such as content and duration, as well as
exploration of long-term effects and causes of effectiveness among different populations.

Keywords: artificial intelligence, Al, chatbots, anxiety, depression
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Teknologien som omhandler kunstig intelligens (AI) har de siste drene gjort betydelige
fremskritt, og produkter og tjenester som bruker Al har fatt fotfeste i samfunnet. Samtidig
forekommer angst- og depressive lidelser hos en femtedel av befolkningen globalt (Steel et
al., 2014). Behandlingstilgjengeligheten blir stadig mindre, og digital behandling har derfor
blitt et viktig studieomrade som svar pa den okte ettersporselen etter mental helsehjelp (Xiang
et al., 2020) kombinert med mangelen pa tilgang til tradisjonelle helsetjenester (Lattie et al.,
2019; Xu et al., 2020). Mentale lidelser er svert utbredt og forblir ofte ubehandlet, serlig hos
individer med milde til moderate symptomer. Mange begrensninger ved tradisjonell
behandling kan potensielt overvinnes gjennom internettbaserte og Al-baserte intervensjoner
(Ebert et al., 2019). Det globale markedet for kunstig intelligens hadde en verdi pd 428
milliarder dollar i 2022 og forventes & vokse over 2000 milliarder dollar innen 2030 (Fortune
Business Insights, 2023). Potensialet til Al-teknologi er stort fordi det kan implementeres i en
rekke bransjer, som utdanning, helsevesen, hjemmeassistanse og handel (Li & Sung, 2021).
A tilby digital behandling av subterskel stemningslidelser vil kunne bidra til 4 forebygge
risiko for videre utvikling av sykdomsforlep, og til & eke behandlingstilgjengeligheten.
Fullautomatisert digital behandling kan vare en kostnadseffektiv og engasjerende lgsning
som samtidig opprettholder positive resultater som kommer ved tidlig intervensjon
(D'Alfonso et al., 2017).

Bruk av fullautomatiserte chatbots og Al-plattformer er et relativt nytt fenomen innen
psykisk helse. Digitale behandlingsmetoder har hittil vaert avhengige av menneskelige
moderatorer for & levere terapeutisk innhold. Forskningsgrunnlaget knyttet til kunstig
intelligens og psykisk helse er fremdeles begrenset, pa tross av gkende utbredelse de siste
arene. [ 2023 finnes det imidlertid enkelte chatbots og andre Al-verktey som undersgker
aspekter ved depresjon, angst, generelt velveare, livsstress, trivsel, avhengighet, rusbruk og

autisme (Ahmed et al., 2021; Greer et al., 2019; Inkster et al., 2018; Mujeeb et al., 2017;
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Prochaska et al., 2021; Tanaka et al., 2022). Flere av disse er undersgkt gjennom
eksperimentelle forsgk for 4 teste effektivitet, akseptabilitet og brukervennlighet (Abd-alrazaq
et al., 2019; Ali et al., 2020; Yasavur et al., 2014). En tidlig studie utviklet en chatbot som var
ment & oke fysisk aktivitet og demonstrerte dessuten at det kan etableres et terapeutisk
forhold mellom en klient og en chatbot (Bickmore et al., 2005).

Siden bruken av Al innen psykisk helse stadig blir mer utbredt og har potensial til &
overvinne behandlingsbarrierer, samtidig som byrden av angst og depresjon globalt er stor,
vil det vaere nodvendig & underseke i hvilken grad fullautomatiserte intervensjoner basert pa
kunstig intelligens kan bidra til symptomreduksjon ved angst og depresjon. Det vil ogsa vaere
relevant 4 undersegke hvilke faktorer som ligger bak den potensielle symptomreduksjonen.
Det trengs mer kunnskap om hvorvidt disse intervensjonene har effekt, i hvilken grad de
virker og hvordan de virker. For & undersoke dette vil denne systematiske
litteraturgjennomgangen undersoke de eksisterende RCT-studier som underseker effekten av
fullautomatiserte chatbots eller Al-plattformer mot symptomer pa angst og depresjon.

Angst- og depressive lidelser

De vanligste symptomene pd depresjon ifelge DSM-5 er vedvarende tristhet, tap av
interesse og glede, endringer i vekt eller appetitt, savnproblemer, tretthet eller energimangel,
folelse av verdilgshet eller skyld, konsentrasjonsproblemer og selvmordstanker eller
selvmordsforsek (APA, 2013). Symptomer pa angstlidelser kan variere ut ifra den aktuelle
form for angstlidelse, og inkluderer overveldende bekymring eller frykt, fysiske symptomer
som muskelspenning, skjelvinger, rastloshet, svette, hjertebank eller kortpustethet, kognitive
symptomer som problemer med konsentrasjon, forvirring, frykt for & miste kontrollen eller ga
fra vettet og unngaelse, sevnproblemer, frykt for panikkanfall, muskelspenninger, irritabilitet

og frykt for sosiale situasjoner (APA, 2013).
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Depresjon og angstlidelser har i lang tid utgjort betydelige komponenter av den globale
sykdomsbyrden. I henhold til Global Burden of Disease (GBD) 2019-studien rangerte
depresjon og angst blant de 25 fremste arsakene til sykdomsbyrde pd verdensbasis i 2019
(Abrams et al., 2020). I tillegg har COVID-19-pandemien skapt en kontekst der mange
determinanter for mental helse har blitt pavirket. Faktorer som sosiale begrensninger,
nedstengninger av sentrale arenaer, tap av levebred og endringer i ekonomisk aktivitet har
potensial til & pavirke befolkningens mentale helse i stor grad og over lang tid. Rater av angst
og depresjon blant voksne i USA var omtrent 4 ganger hoyere mellom april 2020 og august
2021 enn de var i 2019 (DeAngelis, 2021). Santomauro et al. (2021) kvantifiserte i sin studie
innflytelsen av COVID-19 pandemien pa forekomsten og byrden av depressiv lidelse og
angstlidelser globalt. Studien fant at det ble anslétt en gkning av depressiv lidelse pa 53,2
millioner (en ekning pa 27,6%) tilfeller globalt og 76,2 millioner tilfeller av angstlidelser (en
okning pé 25,6%) globalt. Samlet forarsaket depressiv lidelse 49,4 millioner -tapte levedr med
helsetap (DALYSs), mens angstlidelser forarsaket 44,5 millioner DALY's globalt i 2020.
Begrensninger i behandlingstilgjengelighet og akseptabilitet ble tydeligere med ekende risiko
for mentale helseproblemer pa grunn COVID-19-pandemien (Wu et al., 2021). Disse funnene
gir grunnlag for videre diskusjon om tilgang til behandling og bedre mater a tilby omsorg og

veiledning til de som opplever symptomer pa angst og depresjon.

Behandling av angst og depresjon. Nér det gjelder stemningslidelser som angst og
depresjon, anerkjennes kognitiv atferdsterapi (CBT) som en bredt akseptert og effektiv
evidensbasert form for psykoterapi. CBT fungerer som en av de sentrale teoretiske rammene
for digitale intervensjoner, inkludert de som er basert pa kunstig intelligens (Butler et al.,
2006). Tradisjonell behandling ansikt-til-ansikt er fremdeles ansett som standard omsorg for
de med klinisk depresjon og angst, men forelopige studier antyder at selvbetjente datamaskin-

baserte kognitive og atferdsmessige intervensjoner gir lignende resultater og er effektive i
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behandlingen av subterskelstemningslidelser (Eells et al., 2014). Videre viste en studie at
nesten 70% av pasienter uttrykte interesse for & bruke mobile helseapper for & overvake og

administrere sin mentale helse selv (Torous et al., 2014).

Okt prevalens av stemningslidelser og begrenset tilgjengelighet og akseptabilitet av
tradisjonelle psykoterapier har gkt utfordringene knyttet til behov for psykisk helsehjelp.
Barrierefaktorer som frykt for stigmatisering, praktiske hindringer, kostbare behandlinger,
begrenset tilgang til erfarne terapeuter og lange ventetider har vist seg & begrense tilgangen til
mentale helsetjenester (Christensen, 2007; Clement et al., 2015; Kazdin & Blase, 2011). Det
er ifolge Oladeji og Gureje (2016) omtrent 9 psykiatere per 100 000 mennesker i utviklede
land, og sa fa som 0,1 per 1 000 000 i lavinntektsland. Denne utilstrekkeligheten i &
imetekomme ndvarende eller fremtidig ettersporsel etter omsorg har fort til forslaget om

teknologi som en lgsning.

Behandling av mentale helseproblemer har gjennomgétt en digital transformasjon
gjennom datamaskiner, internett, mobile enheter, mobile programvareapper og virtuell
virkelighet (Fairburn & Patel, 2017). Internettbaserte intervensjoner kan fungere som en
effektiv mate & nd mennesker pd, og kan bidra til 4 redusere behandlingsbarrierer.
Internettbaserte psykologiske intervensjoner har vist seg & vare effektive fordi brukere kan ha
private, selvstyrte intervensjoner til enhver tid og uten geografiske begrensninger, og
reduserer stigmatiseringen knyttet til & oppseke en terapeut (Andersson, 2016; Kaiser et al.,
2021). Tidlige bevis antyder at pasienter apner seg mer nér de bruker en mental helse-
applikasjon enn under ansikt-til-ansikt terapi (Rost et al., 2017). Med en app for pasienter
som led av selvmordstanker, rapporterte flere deltakere selvmordstanker ved hjelp av appen
enn de gjorde med den tradisjonelt administrerte Pasient Health Questionnaire (PHQ-9)

(Torous et al., 2015). En annen studie fant at individer kan danne et positivt bind med en Al-
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chatbot pa grunn av dets personlighetstrekk, som & vere omsorgsfull, lydher og ikke-

demmende (Dosovitsky & Bunge, 2021).

Psykologiske Chatbots og Al-plattformer

En chatbot eller Al-plattform er en digital teknologi som simulerer samtaler med
brukere via tekst, stemme, digitale mennesker eller virtuelle mennesker, med hjelp av
programvare basert pa kunstig intelligens eller maskinlering (McTear et al., 2016). Kunstig
intelligens refererer til "en gren av datavitenskap som handler om simuleringen av
intelligensatferd hos datamaskiner" eller "evnen til en maskin til & etterligne intelligent
menneskelig atferd" (Merriam-Webster, u.d). Chatbots kan etterligne menneskelig atferd og
tilby et oppgaveorientert rammeverk med utviklende dialog. Enkelte chatbots oppfatter og
benytter emosjoner og ansiktsuttrykk under interaksjoner med individer i sanntid (Ma et al.,
2019). Psykologiske chatbots er designet til & bruke interaktive funksjoner, og ikke bare
psykologisk opplaring for & lette pd psykoterapiprosessen (Laranjo et al., 2018). De fleste
chatbots kan gi tjenester uavhengig av andre faktorer, og uten behov for deltakelse og
veiledning fra menneskelige terapeuter (Gaffney et al., 2019). Kunstig intelligens har
kapasitet til 4 hdndtere flere datapunkter samtidig, er immun mot utbrenthet, kan anvende
logikk, lage prediksjoner basert pé erfaring eller input, og kan fungere som et verdifullt
verktey for klinikere. Al kan stotte tolkninger av behandlingsdata og reduserer den
administrative byrden (Antoniadi et al., 2021; Kellogg & Sadeh-Sharvit, 2022). Chatbots gir
ogsa bedre tilgjengelighet enn tradisjonell ansikt-til-ansikt terapi, og brukere kan oppleve

folelsen av a bli ledsaget og forstatt (Richards & Richardson, 2012).

Det er gkt behov for, og fremvekst av, digitaliserte intervensjoner med fokus pd bedring
av psykisk helse. Det er imidlertid fa av disse som er fullautomatiserte. I de siste arene har det
dukket opp flere psykologiske chatbots som er konstruert for & forbedre psykisk helse, og

deres effektivitet er testet gjennom randomiserte kontrollerte forsgk for ulike mentale
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helseutfordringer. Av de som er direkte undersgkt mot angst og depresjon finnes Woebot
(Fitzpatrick et al., 2017), Tess (Fulmer et al., 2018; Klos et al., 2021), XiaoNan (Liu et al.,
2022) og XiaoE (He et al., 2022). Det finnes ogsa Al-drevne plattformer som brukes som
hjelpemiddel av behandlere i behandling av depresjon og angst basert pa kunstig intelligens,
og som er testet giennom RCT (Sadeh-Sharvit et al., 2023).

Potensiell risiko ved psykologisk Al. Studier har vist at det finnes flere risikoer ved &
benytte seg av psykologiske chatbots. Dette inkluderer misforstielser som kan fore til
ineffektive eller til og med skadelige inngrep, manglende varslingssystemer for kriser og
mangel pé personvernbeskyttelse (Xu & Zhuang, 2022). Integreringen av kunstig intelligens i
helsevesenet vekker bekymringer knyttet til personvern, inkludert overvéking av data og
mulig misbruk av informasjon. En annen bekymring rundt bruken av Al innen psykisk helse
er at det er et gap mellom de hurtige teknologiske fremskrittene og implementeringen av disse
verkteayene i kliniske settinger. Dessuten er det blitt pavist at intervensjonene ofte utvikles
uten standardiserte rutiner for etiske vurderinger (Ienca et al., 2018). Det finnes i tillegg
utfordringer knyttet til bruk av Al nar det gjelder differensialdiagnostikk og a stette kliniske
beslutninger, i likhet med nar menneskelige agenter diagnostiserer psykisk lidelse (Vermani
et al., 2011). Psykiske lidelser, i motsetning til medisinske, er ofte heterogene og komplekse,
og diagnostiske kriterier inkluderer subjektive indikatorer, variasjoner i
symptompresentasjon, komorbiditet og en dynamisk natur av symptomer (Yan et al., 2023),
som gjer det utfordrende 4 stille riktig diagnose.

Fiske og kolleger (2019) reiser flere bekymringer knyttet til bruken av Al innen psykisk
helse. For det forste peker de pé etiske og sosiale bekymringer knyttet til mangel pa grundige
forskningsstudier og manglende etiske retningslinjer for bruk av Al i kliniske settinger.
Videre er det mangel pa klare retningslinjer for utvikling, klinisk integrasjon og opplering av

Al-applikasjoner innen psykisk helse, noe som kan true pasientsikkerheten. Det er ogsa en
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bekymring for at integreringen av Al kan bidra til & redusere tilbudet av tradisjonelle
tjenester, med risiko for faerre helseressurser og ekt ulikhet. Pasienters autonomi kan
utfordres nar det gjelder forstielse og samtykke til bruk av Al, spesielt for sdrbare grupper.
Langsiktige virkninger pa pasienter og samfunnet er usikre, inkludert avhengighet av Al-
applikasjoner og endringer i sosiale verdier. Det er ogsa en frykt for at mennesker kan utvikle
en overdreven avhengighet av Al for terapeutiske formal, da tilgangen ikke er begrenset pd
samme mate som med menneskelige klinikere. Bekymringer om "teknologiavhengighet" fra
spill og sosiale medier kan ogsé gjelde for forholdet til Al, med frykt for at Al kan erstatte,
snarere enn supplere, personlig helsetjeneste (Fiske et al., 2019).

Antropomorfisme og psykologisk avstand

I lys av den relativt nylige implementeringen av kunstig intelligens innen psykisk helse,
mangler det et solid teoretisk rammeverk for & forsta samspillet mellom mennesker og Al-
agenter. I denne litteraturgjennomgangen er det et sekundert spersmal a utforske hvilke
faktorer som pévirker effekten av slike intervensjoner. Med Al-agenter som har
menneskelignende egenskaper, oppstér spersmal om hvordan disse trekkene péavirker
samspillet med brukerne. Innenfor CASA-paradigmet (Computers are Social Actors
Paradigm) har tidligere forskning fastslétt at individer bruker sosiale normer og reagerer
sosialt nir de samhandler med datamaskiner (Reeves & Nass, 1996). Dette har fort til
omfattende studier av begrepene antropomorfisme og psykologisk avstand med hensyn til
menneske-Al-interaksjon (Li & Sung, 2021).

Teorien om antropomorfisme hevder at mennesker har en tendens til 4 tillegge ikke-
menneskelige agenter menneskelignende egenskaper. Dette pavirker kognitive,
holdningsmessige og atferdsmessige resultater av interaksjonen, og er en utbredt méte a tenke
pa (Epley et al., 2007; Mithen & Boyer, 1996). Psykologisk avstand refererer ifolge

konstrualitetsteorien til subjektiv oppfatning av avstander i tid, rom og sosiale forhold til et



AI-TERAPI MOT ANGST OG DEPRESJON 15

maél. Denne oppfatningen pavirker vurderinger, evalueringer, prediksjoner, valg og atferd
(Liberman & Trope, 1998; Trope & Liberman, 2010). Psykologisk avstand er ikke alltid
objektiv og pavirkes av faktorer som valens og intensitet av folelser og handlinger,
onskelighet, oppfattet kontroll og motivasjon (Balcetis & Dunning, 2010; Han et al., 2018;
Van Boven et al., 2010). Serlig dimensjonen sosial avstand har blitt undersekt som
medierende faktor i antropomorfisering av Al-assistenter, selv om alle dimensjoner av
psykologisk avstand er korrelerte (Trope & Liberman, 2010).

Flere studier har undersekt antropomorfisme og psykologisk avstand under
ekspermimentelle forhold. Li og Sung (2021) viste i sin studie at nir brukere tilskriver Al-
assistenter menneskelige egenskaper, blir deres vurdering mer av assistenten mer positiv.
Denne sammenhengen mellom antropomorfisme og vurdering ble mediert av redusert
psykologisk avstand. En annen studie av Park et al. (2023) utforsket hvordan menneskelig
representasjon i chatbots pavirket brukeres intensjon om & folge helseanbefalinger, og viste at
chatbots med menneskelige representasjoner ekte intensjonen til 4 folge anbefalinger. Denne
effekten ble ogsd mediert av psykologisk avstand, saerlig oppfattet naerhet og tillit til
chatboten. Chung og Han (2022) fant i sin studie at bruk av emojis for & representere chatbots
reduserte oppfattet psykologisk avstand. Psykologisk avstand har ogsa blitt knyttet til flere
positive interaksjonsresultater som generell positivitet, holdninger, tiltrekning, demmekraft
og ettergivenhet med chatbot-anbefalinger (Ahn et al., 2021; Goethals & Nelson, 1973;
Nowak & Rauh, 2005; Trope & Liberman, 2010).

Viktigheten av antropomorfisme og psykologisk avstand i sammenhengen med
menneske-Al-interaksjon ligger i det faktum at det gir en teoretisk basis for hvordan
mennesker samhandler med en ikke-menneskelig enhet som Al, og belyser de psykologiske
mekanismene bak menneske-Al-interaksjon (Duffy, 2003). Denne forskningen gir innsikt i

hvorfor brukere foretrekker og har en mer positiv holdning til Al-enheter som de oppfatter
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som mer menneskelige. Studier som stetter dette teoretiske grunnlaget for menneske-robot-
interaksjon har funnet at antropomorfe agenter oppfattes som mer responsive, tiltrekkende,
troverdige og oppfattes som mer positive (Go & Sundar, 2019; Li & Sung, 2021; Nowak &
Rauh, 2005).

Det finnes forskning som understreker negative sider ved menneskelignende trekk hos
Al-agenter, eller som stiller seg kritisk til antropomorfisme som teoretisk grunnlag for
menneske-Al-interaksjon. Et perspektiv er at menneskelignende egenskaper kan oke
brukernes forventninger til interaksjonen, som kan fore til negative utfall dersom
interaksjonskvaliteten ikke meter forventningene (Go & Sundar, 2019). Det er ogsa papekt at
den hoye oppfattede menneskeligheten kan ha negative virkninger knyttet til
personvernhensyn (Miner et al., 2017), og at grad av likhet mellom Al-agenten og brukeren
kan vaere avgjerende for om man foretrekker Al-enheten, uavhengig av grad av
menneskelighet (Nowak & Rauh, 2005). Reeves og Nass (1996) pépeker ogsa at mennesker
antropomorfiserer alt de mater i en viss grad, ogsd objekter, selv om de ikke er menneskelige.
Nowak og Rauh (2005) fant i sin studie at det heller var grad av androgynitet enn
antropomorfisme som bestemte grad av troverdighet eller tiltrekningskraft hos en Al-enhet.
Selv om noen studier peker pa negative sider, og det ikke er en etablert en tydelig enighet om
hvilke begreper som danner det teoretiske rammeverket rundt menneske-Al-interaksjon, kan
antropomorfisme og psykologisk avstand som et teoretisk rammeverk bidra til & forsta
kompleksiteten i menneske-Al-interaksjon.

Kontekst

Det er nedvendig & undersoke effekten av psykologisk terapi basert pa kunstig
intelligens (AI) pd symptomer relatert til angst og depresjon av flere grunner. For det forste
utgjor den gkende utbredelsen av angst- og depresjonslidelser pa globalt nivd en betydelig

byrde for samfunnet, og tradisjonelle behandlingsmetoder har vist seg utilstrekkelige for &



AI-TERAPI MOT ANGST OG DEPRESJON 17

mote den okende ettersporselen etter mental helsehjelp. I tillegg har teknologiske fremskritt
og digitalisering av helsevesenet fort til gkende interesse for Al som en potensiell lgsning.
Den raske veksten i det globale markedet for Al og dens anvendelser i en rekke bransjer,
inkludert helsevesenet, understreker behovet for & utforske potensialet til Al i behandling av
angst og depresjon. Videre, med begrensningene knyttet til tilgjengeligheten av tradisjonelle
helsetjenester, er det nedvendig a utforske effektiviteten av Al-lesninger for a tilby bedre
tilgjengelig mental helsehjelp. Dette er spesielt viktig i en tid der ekonomiske, sosiale og
helsemessige faktorer som COVID-19-pandemien har forsterket behovet for slike tjenester.
Den gkende bruken av psykologiske chatbots og Al-plattformer rettet mot ulike mentale
helseutfordringer gir en indikasjon pd Al-teknologiens potensial. Flere av disse lesningene
har blitt testet gjennom eksperimentelle forsek for & evaluere deres effektivitet og
akseptabilitet. Som sddan, er det nedvendig & gjennomfoere en systematisk litteratur-
gjennomgang for & vurdere 1 hvilken grad fullautomatiserte intervensjoner basert pa kunstig
intelligens kan bidra til symptomreduksjon ved angst og depresjon. En gjennomgang som
underseker dette systematisk, eksisterer ikke ut ifra undertegnede (LS) sin kunnskap. En slik
gjennomgang vil kunne bidra til & gi en oversikt over forskningsfeltet og potensielle styrker
og svakheter ved bruk av Al for & behandle symptomer pa angst og depresjon. Denne
gjennomgangen vil kunne bidra til 4 ke kunnskapsgrunnlaget pa omradet, men ogsé hjelpe
med 4 belyse risikoer og utfordringer som folger med bruken av Al i psykisk helse, i tillegg
til & belyse hvordan brukere oppfatter og samhandler med Al-assistenter. Slik kunnskap er
avgjerende for & utvikle retningslinjer og forbedre tilgjengeligheten av effektive mentale
helsetjenester i en tid hvor behovet er stort, og hvor teknologiske fremskritt gir nye
muligheter innen behandling av angst og depresjon. Oppgaven forseker samtidig &

demonstrere sentrale forskningsprinsipp undertegnede (LS) har tilegnet seg i lopet av studiet.
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Litteraturgjennomgangens problemstilling

Det primere mélet med denne litteraturgjennomgangen er & studere hvorvidt
psykologisk terapi basert pd kunstig intelligens virker mot symptomer pa angst og depresjon.
Problemstillingen besvares ved & undersoke de eksisterende RCT-studier som tester effekten
av behandling basert pa kunstig intelligens for a redusere symptomer pd angst og depresjon.
Symptomreduksjon undersgkes ved a se pé grenseverdier for klinisk signifikante eller ikke-
klinisk signifikante symptomer pé angst og depresjon ved bruk av reliable og validerte
kartleggingsverktay. Effektiviteten av bruk av kunstig intelligens for & redusere symptomer
pa angst og depresjon vurderes ogsé ved & undersoke karakteristika ved de inkluderte
studiene, rapporterte effektstorrelser, frafallsrater og tilbakemeldinger. Et sekundaert mal i
denne litteraturgjennomgangen er a underseke hvordan behandling basert pa kunstig
intelligens har virkning. Mekanismene bak virkningen undersegkes gjennom & utforske
frafallsrater, tilbakemeldinger, karakteristika ved design og innhold, brukeropplevelser og
tilbakemeldinger, og vil diskuteres i sammenheng med teori om psykologisk avstand og

antropomorfisme.

Metode

Preliminzere undersokelser

I forkant av litteraturseket ble det gjennomfort usystematiske sok for a fa oversikt over
litteraturen pa feltet. Disse ble gjennomfert 1 august 2023, i databasene Google Scholar, Web
of Science, Psycinfo og Embase. De usystematiske sgkene gjorde undertegnede (LS)
oppmerksom pa at litteraturen pa omradet var begrenset, bade tidsmessig og i antall. Det ble
ogsa oppdaget at terminologien pé fagfeltet var variert, hvor studier som undersekte samme
fenomener benyttet seg av forskjellige betegnelser for samme fenomen. Dette ble tatt hayde
for i det systematiske litteraturseket. Med bakgrunn i disse funnene ble det planlagt for et

litteratursek med brede inklusjonskriterier, som skulle reflektere den varierte bruken av
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terminologi pa feltet, og for & fange opp alle relevante artikler. Siden fagomrédet er i et tidlig
stadium, ble det ogsa bestemt at kun RCT-studier skulle inkluderes i gjennomgangen, for &
sikre god forskningsmessig kvalitet pa de inkluderte studiene, og for & kompensere for et

mulig begrenset antall studier.

Metodesok

Det ble gjennomfort systematiske sok i PsycInfo, Embase og Web of Science.
Databasesgkene ble gjennomfert 23. august 2023 av undertegnede (LS). Litteratur ble
identifisert gjennom folgende sokeord: ("Artificial intelligence" OR "chatbot*" OR "Therap*
bot" OR "therap* bots" OR "machine learning" OR "Avatar therap*" OR "Conversational
agent" OR "Automated psychotherap*" OR "Virtual therapeutic agent*" OR "Al-supported
psych*") AND ("anxiety" OR "depression" OR "mood disorder*" OR "Affective disorder*)
AND ("Treatment" or "therap*"). I de databasene hvor det ikke var mulig & filtrere p4 RCT
studier ble ogsé sekeordene "randomized" OR "RCT" benyttet, da det kun var enskelig &
undersgke RCT studier. I PsychInfo Og Embase ble det sgkt etter litteratur i tittel, abstract og

nekkelord (ti, ab, id). I Web of Science ble det sgkt etter topic.

Sek i PsycInfo, Embase og Web of Science genererte totalt 306 treff (henholdsvis 60
+ 164 + 68). Av disse treffene ble duplikater fjernet (112) og inklusjons —og
eksklusjonskriterier knyttet til type studier (RCT), tema og sprék (engelsk og skandinaviske
sprék) ble anvendt. Dette resulterte i totalt 11 treff som ble screenet for tittel og abstrakt. Av
disse ble samtlige studier lest til fulltekst, hvorav 6 RCT-studier oppfylte inklusjons og
eksklusjonskriteriene. Det ble ikke sortert pa arstall fordi det ikke eksisterer RCT-studier som
har undersekt brukt av kunstig intelligens for & redusere symptomer pa angst og depresjon for
2017, ut ifra de preliminare undersekelsene som ble gjennomfort. Syv publiserte RCT-studier
som underseker effekten av kunstig intelligens for & redusere symptomer péd angst og

depresjon ble oppdaget. En studie (Danieli et al., 2022) ble ekskludert grunn av mangelfullt
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studiedesign. Totalt seks RCT-studier publisert mellom 2017 og 2023 ble inkludert i denne

litteraturgjennomgangen. Litteraturseket ble avsluttet 29. august 2023.

PsycINFO Embase Web of Science
60 treff 164 treff 68 treff
L | |
i 112 duplikater fjernet:
Automatisk 1 Endnote
292 treff > (n=40)
i Manuelt i Endnote (n=72)

11 studier lest —
fulltekst »| Ekskludert basert pa tittel

og abstrakt (n=170)

v

6 studier inkludert 1
litteraturgjennomgangen

Figur 1
Flytdiagram sekeprosess

Inklusjons-og eksklusjonskriterier

Populasjon. I denne oppgaven undersgkes mennesker over 17 som rapporterer om
kliniske eller ikke-kliniske angst eller depresjonssymptomer. Det er ikke gjort ekskludering
med bakgrunn i geografi, kjenn eller kliniske grenseverdier. Arsaken til at alderskriteriet er satt
til 17 &r er fordi én av studiene undersoker college-studenter som er minimum 17 ar.

Studiedesign. Denne litteraturgjennomgangen gjennomgér de eksisterende RCT-studier
som underseker effekten av bruk av kunstig intelligens i form av chatbots eller Al-plattformer
for & behandle angst og/eller depresjonssymptomer. Dette inkluderer studier som bade
undersoker bruk av chatbots eller Al plattformer benyttet av forseksperson og som er benyttet
av behandler. De inkluderte studiene mé oppfylle kravene for en randomisert kontrollert studie
ved a ha en tydelig randomisering, inklusjons- og eksklusjonskriterier og forhdndsdefinerte
statistiske metoder for dataregistrering og analyse, slik at risiko for selektiv rapportering av

resultater er minimert. De ma ogsa velge relevante og validerte utfallsmal. Studiene som er
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inkludert i denne gjennomgangen ma ha undersekelse av effekt pa angst og/eller depresjon som
primart forskningsspersmal. I tillegg er studier som ikke var publisert i et fagfellevurdert
tidsskrift eller pa engelsk ekskludert, det samme ble rene kvalitative studier, protokoller,
avhandlinger og casestudier.

Intervensjoner. Studiene i litteraturgjennomgangen ma inneholde intervensjoner som er
gjennomfort av ikke-menneskelig art som sin primare administrasjonsmetode i den
eksperimentelle gruppen. Det vil si chatbots, avatarer, automatiserte apper eller andre
plattformer basert pé kunstig intelligens og gjennom internett-baserte losninger. Intervensjoner,
oppfelging eller tilleggsbehandling hos deltakere som foregar ved hjelp av tradisjonell ansikt-
til-ansikt terapi kan inkluderes, men ekskluderes dersom det benyttes som primer
administrasjonsmetode. Kontrollgruppe ma tilbys placebo eller en anerkjent tilgjengelig
alternativ behandlingsmetode.

Utfallsmal. Studiene som er med i denne litteraturgjennomgangen underseker
symptomatologi for angst og depresjon i henhold til kliniske grenseverdier pa validerte
selvrapporteringsmal. Dette inkluderer primart The Patient Health Questionnaire-9
Pasienthelseundersgkelsen (PHQ-9) for depresjon, og Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-
7) for angstsymptomer. Andre kvalitative eller kvantitative mél kan inkluderes dersom de kan
ses 1 sammenheng med effekt pa symptomer, men kun dersom PHQ-9 eller GAD-7 er benyttet
som primert utfallsmal. Studier som har som primeert utfallsmal & undersoke spesifikke
angstlidelser som panikklidelse, tvangslidelse eller andre spesifikke angstlidelser, er ekskludert
fra litteraturgjennomgangen. Studier som maler generelt velvaere, livsstress eller andre ikke-
symptomatologiske mél for depresjon er ogsa ekskludert fra denne gjennomgangen.

Sprak og publikasjonsir. Siden bruk av kunstig intelligens for behandling av psykisk
helse er et relativt nytt forskingsomréde, er det ikke funnet RCT-studier som undersoker

effekten av kunstig intelligens for symptomer pa angst og depresjon for 2017. Denne
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litteraturgjennomgangen underseker derfor studier som er gjennomfort mellom 2017 og august
2023. RCT-studiene skal vare skrevet pa engelsk eller skandinaviske sprak.

Folgende eksklusjonskriterier foreligger: 1) studier som ikke oppfyller randomiserte
kontrollerte forseksriterier, 2) studier som mangler relevante og validerte utfallsmal
(manglende bruk av PHQ-9, eller GAD-7 som primare utfallsmal), 3) studier som har
spesifikke angstlidelser eller ikke-symptomatologiske mal som primart utfallsmal, 4) studier
som ikke er publisert i fagfellevurderte tidsskrifter, 5) studier som ikke er skrevet pd engelsk
eller skandinaviske sprak, 6) studier som er publisert etter august 2023, 7) studier som
evaluerer teknologibaserte losninger som ikke er gjennomfert med bruk av kunstig intelligens,
8) studier som ikke bruker en psykologisk kunstig intelligens som primar intervensjon, 9)

studier som underseker populasjon under 17 ar.

Data
Et datainnsamlingsskjema (7abell 1) ble utarbeidet for & hente ut relevant informasjon

fra de seks selekterte RCT-studiene. Dataene inkluderer folgende:

a. Forsteforfatter, publikasjonsar

b. Formal ved studien

c. Type studie

d. Karakteristika ved deltakere — totalt antall deltakere, gjennomsnittlig alder/
aldersspenn og etnisitet/nasjonalitet;

e. Inklusjons-og eksklusjonskriterier

f. Frafall

g. Intervensjonskarakteristika; type, administrasjonsmetode, antall
sesjoner/interaksjoner, behandlingsvarighet og oppfelging

h. Utfallsmal;

i. Kontrollbetingelser
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J.  Administratorer/behandlere;

k. Studiens finansieringskilde(r)

Effektstorrelser

Effektstorrelser er kvantitative mél som brukes for & indikere styrken eller sterrelsen pa
en effekt 1 en gitt studie eller eksperiment. Disse mélene hjelper for a forsta den praktiske
betydningen av resultatene og sammenligne effekter pa tvers av forskjellige studier.
Signifikante resultater i denne systematiske litteraturgjennomgangen vil bli presentert i form
av Cohen's d der de er oppgitt. Cohen's d er en statistisk effektstorrelse som brukes for 4 male
den standardiserte forskjellen mellom gjennomsnittene i to grupper. Den hjelper med a
evaluere hvor stor den praktiske eller kliniske forskjellen er mellom gruppene ved & ta hensyn
til variasjonen i dataene. En Cohen's d-verdi pé 0.2 indikerer en liten effekt, 0.5 en moderat

effekt, og 0.8 en stor effekt.

Risiko for systematisk skjevhet

I en systematisk litteraturgjennomgang kan systematiske feil i de inkluderte studiene
fore til en skjevhet i resultatene, som igjen kan pavirke péliteligheten og gyldigheten av
konklusjonene (Higgins et al., 2011). Dette kan redusere evnen til 4 gi en ngyaktig og
palitelig oppsummering av studiene som er inkludert i gjennomgangen. For a identifisere og
vurdere risikoen for slike systematiske skjevheter i denne gjennomgangen, blir studiedesign,
utvalgskriterier, utvalgsbias, seleksjonsskjevhet, publiseringsskjevhet og rapporteringsbias

tatt hoyde for i den grad det lar seg gjore.

Studiedesign. Randomiserte kontrollerte studier (RCT-studier) er anerkjente som
grundige forskningsdesign innen medisinsk og vitenskapelig forskning. RCT-studier er kjent
for & minimere risikoen for systematiske skjevheter. Alle studiene som er inkludert i denne

gjennomgangen, er derfor RCT-studier. Dette valget skyldes det relativt uutforskede
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forskningsfeltet som gjennomgangen underseker, og viktigheten av & etablere

arsakssammenhenger i en begrenset studiepopulasjon.

Utvalgskriterier. Veldefinerte utvalgskriterier er avgjerende for pélitelige resultater og
reduserer potensialet for bias og feil. Disse kriteriene sikrer at studien méler noyaktig det den
er ment & méle, samtidig som de hjelper til med & minimere subjektivitet. Bare studier med
tydelig definerte inklusjons- og eksklusjonskriterier blir inkludert i gjennomgangen, og de
anses som relevante for dens formal. Likevel kan det oppsta usikkerhet knyttet til
objektiviteten av disse kriteriene, inkludert valg av deltakere, studiekvalitet og méaling av

effekter.

Utvalgsbias. Utvalgsbias oppstar nar studiens utvalg ikke er representativt for den
populasjonen eller gruppen som forskeren ensker & trekke konklusjoner om. Utvalgsbias kan
fore til unegyaktige og feilaktige resultater og begrenset generaliserbarhet. Denne
gjennomgangen fokuserer pa en populasjon over 17 ar med symptomer péd angst og depresjon,

og studier som involverer andre populasjoner eller symptomer, blir ekskludert.

Seleksjonsskjevhet. Dette refererer til skjevhet som oppstir nér det er mangelfull eller
partisk utvelgelse av deltakere i studien, noe som kan pévirke resultatenes generaliserbarhet
og gyldighet. Studiene i denne litteraturgjennomgangen har brukt forskjellige former for
seleksjon. Dette kan vere med & pavirke denne litteraturgjennomgangens risiko for

systematisk skjevhet.

Publiseringsskjevhet. Publiseringsskjevhet oppstar nar studier med negative eller ikke-
signifikante resultater er underrepresentert eller ikke publiseres, mens studier med positive
eller signifikante resultater har storre sannsynlighet for publisering. Dette fenomenet kan fore
til et skjevt bilde av virkeligheten og pavirke resultatene av denne litteraturgjennomgangen.

Risikoen for publiseringsskjevhet og andre typer skjevhet i inkluderte studier vurderes, men
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det kan vaere utfordrende a fastsld tilstrekkelig informasjon for & evaluere skjevhet. I slike

tilfeller betraktes resultatene og konklusjonene som usikre med hensyn til skjevhet.

Rapporteringsbias. Rapporteringsbias oppstar ndr studier velger & rapportere ulike
utfallsmal eller utelater relevante utfallsmal i en forskningsgjennomgang. For & motvirke
dette, er inklusjons- og eksklusjonskriteriene klare med hensyn til hvilke utfallsmél som er
relevante. Likevel kan skjevheter oppsta hvis studiene ikke rapporterer alle relevante

utfallsmal eller vurderer dem selektivt.

Resultater

Det systematiske litteraturseket med de presenterte inklusjons-og eksklusjonskriteriene
forte til seks RCT-studier som ble inkludert i gjennomgangen. Fire av de seks studiene som er
inkludert i denne gjennomgangen hadde som primert mal & underseke symptomreduksjon pa
bade angst og depresjon (Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al., 2018; Klos et al., 2021;
Sadeh-Sharvit et al., 2023). De to gjenvarende studiene (He et al., 2022; Liu et al., 2022)
hadde som primaert mél & undersgke symptomreduksjon pa kun depresjon. Av de seks
studiene som inngér, underseker fem av de effekten av ulike chatbots som benyttes av
deltaker. Den siste studien, utarbeidet av Sadeh-Sharvit et al. (2023) undersegker effekten av
en Al-plattform som benyttes av behandler som et stotteverktey i det kliniske arbeidet. Videre
sammenligner forskerne deltakernes symptomer pa angst og depresjon, og ser om det er
forskjeller i symptomreduksjon avhengig av om de fikk terapi med eller uten Al-plattformen.

Studiene som er inkludert i denne litteraturgjennomgangen er publisert mellom 2017 og
2023. Sentrale egenskaper ved studiene er presentert i datainnsamlingsskjema i Tabell 1.

Analyser og funn som ikke er relevante for problemstillingen vil ikke redegjores for.



Tabell 1

Oversikt over sentrale egenskaper i de utvalgte studiene.

Forsteforfatter
(ar)

Formal

Type studie;

a) antall
eksperimentelle
grupper,

b) antall
kontrollgrupper.
Deltaker-
karakteristika

Totalt antall,
gj.sn. alder
(spenn);
kjonnsfordeling;
etnisitet/
nasjonalitet

Inklusjons- og
eksklusjons-
kriterier

Fitzpatrick et al.
(2017)

Undersoker
gjennomferbarhet,
akseptabilitet og
effekt av en
fullautomatisert
samtaleagent
(Woebot) for &
levere et
selvhjelpsprogram
til college-
studenter som
selvidentifiserte
seg med
symptomer pa
angst og
depresjon.

Apen RCT;
a)l,b) I.

N=70;
Gjennomsnitts-
alder: 22,2 ar
(spenn 18-28);
kjonnsfordeling:
67% kvinner;
etnisitet/
nasjonalitet: 79%
hvite, 7%
asiatiske, 9% flere
etnisiteter, 2%
afroamerikanske,
2% urfolk.

Over 18 ar, evne
til & lese engelsk,
college- student,
selvidentifiserte
seg med
symptomer pa
depresjon og
angst.

Fulmer et al.
(2018)

Underseker
gjennomferbarhet
og effekt av en
fullautomatisert
samtaleagent
(Tess) for &
redusere
selvidentifiserte
symptomer pa
depresjon og angst
hos college-
studenter.

RCT;
a)2,b) 1.

N=75;
Gjennomsnitts-
alder: 22,9 ar
(spenn ikke
oppgitt); kjenns-
fordeling: 70%
kvinner; etnisitet/
nasjonalitet:
asiatiske: 51%,
hvite: 41%,
Afroamerikanske
3%, ikke-
spesifisert: 5%.

Over 18 ar, evne til
4 lese engelsk,
innmeldt ved et
universitet 1 USA,
selvidentifiserte
seg med
symptomer pa
angst og depresjon.

Klos et al.
(2021)

Undersoker
levedyktighet,
akseptabilitet og
effekt av en
fullautomatisert
samtaleagent
(Tess), for &
undersoke
symptomer pa
depresjon og
angst hos
college-
studenter.

RCT;
a)1,b) 1

N=181;
Gjennomsnitts-
alder: ikke
oppgitt (spenn
18-33); kjenns-
fordeling: 87%
kvinner;
etnisitet/
nasjonalitet:
ikke oppgitt
(argentinske
college-
studenter).

Over 18 ar,
vare en
argentinsk
innbygger, vaere
college-student
og gi informert
samtykke.

Liu et al.
(2022)

Undersoker
effekten av en
terapichatbot
(Xiaonan) som
en effektiv,
praktisk og
skalerbar
losning for
selvhjelpsterapi
for depresjon
hos college-
studenter.

Apen RCT;
a)l, b)l

N=83;
Gjennomsnitts-
alder: 23,08
(spenn 19-28);
kjonnsfordeling:
55,42% kvinner;
etnisitet/nasjona
litet: ikke
spesifisert
(kinesiske
college-
studenter).

18 ar eller eldre,
kommunisere pa
kinesisk,
college-student,
dyktige brukere
av
smarttelefoner,
en PHQ-9-score
pani eller
hayere, og ikke
motta annen
mental helse-
behandling.

He et al. (2022)

Underseker den
kliniske effekten
og ikke-kliniske
ytelsen til en
terapichatbot
(XiaoE) for
unge voksne
med depressive
symptomer
under COVID-
19-pandemien
hos college-
studenter.

Forskerblindet
RCT;
a)l, b) 2.

N=148;
Gjennomsnitts-
alder: 18.78 (17-
34);
kjonnsfordeling:
37.2% kvinner
(55/ 148);
etnisitet/
nasjonalitet:
ikke spesifisert
(kinesiske
college-
studenter).

Alder 17-34 ar,
Gjennomsnittlig
poengsum pa
CSMHSS
mellom 2 og 3,
Evne til & lese
kinesisk.
Eksklusjon ved
hoy skére pa
selvmord/
vrangforestilling
pa CSMHSS
bruk av
psykiatriske
medisiner.

Sadeh-Sharvit et
al. (2023)

Undersoker
gjennomferbarhet,
akseptabilitet og
effektivitet av en
Al-plattform (Eleos
Health) for
atferdshelse med
tanke pa & forbedre
kliniske resultater
for pasienter som
mottar poliklinisk
behandling.

RCT;
a)1,b) 1.

N=47,
Gjennomsnitts-
alder: 30,64 ar
(spenn ikke
oppgitt);
kjonnsfordeling:
72% kvinner;
etnisitet/
nasjonalitet: hvite:
94% (44/47),
hispanics eller
latinos: 6% (3/47).

Voksne henvist til
poliklinikk med
hoveddiagnose av
depresjon eller
angstlidelse.
Eksklusjon ved
alvorlig fysisk eller
psykisk helseplage
som kunne pévirke
deltakelse/etterlevel
se av behandling.
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Frafall 58 av 70 0% frafall fra Data ved uke 8 Samlet S5av49iXiaoE Data fra 22 av 47
rekrutterte testgruppene og ble levert av 39  frafallsrate pa gruppen falt fra.  deltakeres
fullferte studien, mindre enn 1% avde 99 (39%)  24,10% (20/83). 17 av 49 selvrapport-
frafallsrate pa frafall i deltakerne i 8 falt fra i deltakere i e- eringsskjema ble
17%. kontrollgruppen eksperimentgru  intervensjonsgru  bokgruppen falt  analysert (11/23 i
Kontrollgruppen (1/24). ppen og 34 av ppen og 12 1 fra. 20 av 50 eksperimentell
hadde en de 82 (41%) i kontrollgruppen.  deltakere i gruppe og 11/24 i
frafallsrate pa kontrollgruppen. Xiaoai-gruppen  kontrollgruppen).
31%, Woebot falt fra. Oppmetedata fra
hadde frafallsrate alle deltakere ble
pa 9%. analysert.
Intervensjons-  a) Terapichatbot a) Terapichatbot a) Terapichatbot a) Terapichatbot a) Terapichatbot a) Al- plattform
karakteristika  (CBT), b) (CBT, MBT), b) (CBT, EFT,MI, (CBT),Db) (CBT), b) tekst,  som hjelpemiddel
Plattformuavhengi  plattformuavhengi  lasnings- tekst/tale- bilde og stemme  for ansikt-til ansikt
a) Type, g chat-applikasjon, g chat-applikasjon, fokusert melding via offisiell terapisesjoner b)
b) Format, c) 12,14 sesjoner  c) gruppe 1: 283 korttids- gjennom plattform, c) Internettbasert Al-
¢) Spenngisn  (gpenn 8-18),d)2  meldinger (spenn  behandling), b)  plattform- 25,54 daglige plattform, ¢) 5.24
Sesjoner, uker, e) uveiledet.  72-755), gruppe 2:  Facebook uavhengig chat-  interaksjoner okter (spenn 1-9
d) Varighet 286 (spenn 133- Messenger, c) applikasjon, ¢)  (spenn 0-172),  ekter), d) 8 uker, ¢)
behandling, 535)d)toog fire 116 (spenn 162-  Ikke oppgitt, d)  d) én uke, ingen
e) Oppfolging uker, €) uveiledet.  1290), d) 8 uker, 16 uker, €) e) uveiledet. oppfolgingsdata.
e) uveiledet. uveiledet.
Utfallsmal PHQ-9; GAD-7; PHQ-9; GAD-7; PHQ-9; GAD-7; PHQ-9; GAD-7; PHQ-9; WAQ;  PHQ-9; GAD-7;
PANAS; PANAS; Bruker- Analyse av PANAS; WAI- UMUX-LITE; Sperreskjema om
Akseptabilitet, tilfredshet, frafall; totalt SR; CSQ-§; Akseptabilitet (5 behandlingstilfreds
brukervennlighet engasjement antall Selv-rapportert ~ punkts Likert- het og oppfattet
(5- punkts Likert-  (skalerte og apne meldinger; overholdelse (4  skala); Antall og  hjelpsomhet (5
skala og spersmal); totalt kvalitative punkts Likert- frekvens av punkts Likert-
kvalitative antall meldinger. tilbake- skala); interaksjoner; skala); analyse av
tilbake- meldinger. kvalitative kvalitative oppmate;
meldinger); totalt tilbake- tilbake- kvalitative tilbake-
antall meldinger. meldinger. meldinger.
interaksjoner.
Kontroll- Tilgang til e-bok Tilgang til e-bok Tilgang til e- Tilgang til 1) Tilgang tile-  Mottok de vanlige
betingelse om depresjon blant om depresjon blant  bok om boken "Change  bok om tjenestene som ble
college-studenter;  college-studenter; depresjon blant ~ Your Thinking -  depresjon, "I tilbudt i senteret.
"National Institute  "National Institute  college- Positive and Had a Black Terapeutene kunne
of Mental Health of Mental Health studenter; practical ways Dog". 2) chat bruke de strategiene
ebook". ebook". "National to overcome med Xiaoai de mente ville vere
Institute of stress, negative ~ minst | gang om mest vellykkede.
Mental Health emotions and dagen (bot
ebook". self-defeating designet for
behavior using ikke-klinisk
CBT". smaprat).
Administrator ~ Woebot Tess (uveiledet) Tess (uveiledet)  Xiaonan XiaoE (uveildet) Terapeuter ved
(uveiledet) (uveiledet) Ozark Center,
Missouri, USA.
Finansierings-  Woebot Labs Inc. ~ X2AI Inc. dekket Ingen Ingen AI4SDGs Ikke oppgitt.
kilde; Dekket deltaker- deltakerincentiver.  finansiering. finansiering. Research
incentiver. Ellers Ellers ikke Program; the
ikke spesifisert. spesifisert. National Social

Science
Foundation of
China.
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Karakteristika ved de psykologiske intervensjonene

Fitzpatrick et al. (2017). Deltakerne i denne studien ble tilfeldig tildelt enten en
integrert psykologisk Al-chatbot ved navn Woebot eller en informasjonskontrollgruppe som
fikk tilgang til & lese en e-bok om depresjon blant college-studenter. Den automatiserte
samtaleagenten Woebot leverte kognitiv atferdsterapi (CBT) gjennom daglige samtaler og
humersporing. Deltakerne hadde muligheten til & bruke Woebot gjennom en
plattformuavhengig chat-applikasjon pé datamaskin eller mobil enhet og kunne ta kontakt
med Woebot nér det passet dem. Samtalene med Woebot startet med generelle spersmél om
deltakernes livssituasjon og humer, og deltakerne kunne svare med ord eller emojier for &
uttrykke sin folelsesmessige tilstand. Woebot formidlet sentrale CBT-konsepter ved &
inkludere lenker til korte videoer eller ordspill som hjalp deltakerne med & forsta kognitive
forvrengninger. Videre hadde Woebot terapeutiske funksjoner som empatisk respons til
deltakernes humer, tilpasset innhold basert pa humer, etablering av personlige mél,
oppfoelging av tidligere aktiviteter, samt motivasjon og engasjement gjennom daglige

meldinger. Woebot tilbad ogsé refleksjon ved hjelp av ukentlige humergrafer.

Fulmer et al. (2018). I denne studien ble deltakerne randomisert til tre forskjellige
intervensjonsgrupper. Kontrollgruppen mottok informasjon i form av en e-bok om depresjon
blant college-studenter. De to testgruppene mottok intervensjonen ved 4 samhandle med
chatboten Tess, en integrert psykologisk Al-chatbot. Varigheten av intervensjonen varierte
mellom gruppene, der testgruppe 1 samhandlet med Tess i 2 uker, mens testgruppe 2 hadde
en lengre intervensjonsperiode pa 4 uker. Tess formidlet innholdet i intervensjonen gjennom
individuelt tilpassede samtaler, hvor ulike psykologiske tilnerminger, inkludert kognitiv
atferdsterapi og mindfulness-basert terapi ble anvendt. Chatboten skulle gi deltakerne en
omfattende intervensjon som inkluderte psykologisk stette, psykoedukasjon og mélrettede

paminnelser. Deltakerne i testgruppene kunne engasjere seg i samtaler med Tess nir som
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helst i lopet av intervensjonsperioden. Tess tilpasset seg deltakernes individuelle behov og
emosjonelle tilstand ved hjelp av avanserte naturlig sprakforstielsesalgoritmer. Chatboten
leverte informasjon om depresjon, angst og mestringsstrategier, og oppfordret deltakerne til &
utforske og reflektere over egne folelser og erfaringer. Tess ga ogsa praktiske rdd angéende
sovn, kosthold og fysisk aktivitet for & forbedre deltakernes generelle velvare. Gjennom
dialogene ble det lagt vekt pd & bygge en emosjonell forbindelse med deltakerne, og

chatboten brukte forskjellige motiverende teknikker for & opprettholde engasjementet.

Klos et al. (2021). Deltakerne i denne studien ble tilfeldig tildelt enten eksperimentell
gruppe, som hadde tilgang til den integrerte Al-baserte chatboten ved navn Tess, eller en
kontrollgruppe, som mottok en elektronisk bok om depresjon blant college-studenter.
Chatboten tilbed stette for mental helse gjennom tekstbaserte samtaler. Tess kommuniserte
med deltakerne via Facebook Messenger og tilbed daglige eller annenhverdags samtaler over
en 8-ukers intervensjonsperiode. Samtalene med Tess ble skreddersydd etter deltakernes
individuelle behov og bygget pa flere teoretiske tiln@erminger, inkludert kognitiv
atferdsterapi, emosjonsfokusert terapi, losningsfokusert korttidsbehandling, og motiverende
samtale. Tess brukte forhandsdefinerte uttalelser for & reagere pd deltakernes uttrykte folelser
og bekymringer, og tilbed stettende respons som var tilpasset deltakernes behov. For
eksempel, dersom en deltaker uttrykte angst, ville Tess respondere med en

avslapningsstrategi. Tess benyttet seg av emojier for & sikre en brukervennlig opplevelse.

Liu et al. (2022). Formélet i denne studien var & sammenligne effekten av chatbot-
terapi med en kontrollgruppe som mottok en CBT-basert selvhjelpsbok. Chatbot-
intervensjonen ble presentert gjennom en terapichatbot ved navn XiaoNan, og hadde en
varighet pa 16 uker. XiaoNan var forankret i prinsippene for kognitiv atferdsterapi og var
trent for & lindre depresjon ved & hjelpe brukere med a forstd og transformere tankemenstre.

Chatboten bistod blant annet brukere med & avdekke automatiske negative tanker, utforske
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sammenhengen mellom tanker, folelser, og atferd, og med a etablere nye og mer adaptive
tankemenstre. Videre tilbed chatboten daglige folelsesoppdateringer og spontane samtaler,
slik at deltakerne jevnlig kunne sjekke inn for & reflektere over folelsesmessige endringer og
fa stotte etter behov. Chatboten var ogsa i stand til & gi empatisk stette og oppfordre
deltakerne til & seke hjelp fra profesjonelle terapeuter hvis det ble ansett som nedvendig.
Chatbot-terapien ble levert gjennom en interaktiv digital plattform, tilgjengelig via
smarttelefoner eller datamaskiner. Deltakerne 1 denne gruppen kunne kommunisere med

XiaoNan ved a sende tekst- eller talemeldinger gjennom plattformen.

He et al. (2022). Deltakerne i denne studien ble randomisert til tre ulike grupper. Den
eksperimentelle gruppen fikk tilgang til chatboten XiaoE. Den forste kontrollgruppen hadde
tilgang til en e-bok om depresjon, mens den andre kontrollgruppen hadde tilgang til en
generell chatbot kalt Xiaoai. Intervensjonen strakte seg over én uke. XiaoE, en chatbot basert
pa kognitiv atferdsterapi, ble spesielt utviklet for & adressere depresjon ved 4 tilby screening,
forebygging og selvhjelp gjennom tekst-, bilde- og stemmebasert interaksjon med brukerne.
Den var forankret i CBT-prinsippene og besto av syv moduler som dekket ulike psykologiske
konsepter. Deltakerne i XiaoE-gruppen ble oppfordret til & gjennomfere én modul daglig i
lopet av intervensjonsperioden, med en ekstra modul kalt "Takk" for & fremme positive
hendelser og humer. XiaoE inkluderte ogsa prosessveiledning og daglige paminnelser om
oppgaver. Under studien ble deltakerne kun veiledet av XiaoE, mens personalet kun besvarte
tekniske eller operative spersmal. I e-bokgruppen ble deltakerne bedt om & lese en e-bok om
depresjon, og de mottok daglige artikler om depresjon som korresponderte med modulene i
XiaoE-gruppen. I Xiaoai-gruppen ble deltakerne oppmuntret til 8 kommunisere med Xiaoai
minst én gang daglig. Samtalen mellom deltakerne og Xiaoai var ubegrenset i innhold, men

daglige samtaleemner ble foreslétt i trad med temaene i intervensjonsgruppen.
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Sadeh-Sharvit et al. (2023). Denne studien inkluderte 47 voksne som mottok
individuell kognitiv atferdsterapi ved en samfunnsbasert klinikk i USA. Intervensjonen ble
administrert av terapeuter, og deltakerne ble tilfeldig tildelt enten terapi stottet av Eleos
Healths Al-plattform eller standardbehandling (Treatment as Usual - TAU) innenfor samme
klinikk. Terapeutene hadde tilgang til Eleos Health-plattformen i de forste 2 manedene av
behandlingen. Plattformen hadde flere funksjoner, inkludert overvéking og transkripsjon av
terapisesjoner, tilbakemelding til terapeuter om bruk av evidensbaserte metoder, og
integrasjon av disse dataene med rutinemessige sporreskjemaer utfylt av pasientene.
Innholdet i intervensjonene ble levert som en stottende verktoy i tillegg til tradisjonell terapi.
Innholdet baserte seg pa psykologisk teori og evidensbaserte metoder for behandling av
depresjon og angstlidelser, og terapeutene kunne bruke informasjonen som Al-plattformen ga

pa den méten de selv ensket.

Kontrollbetingelser

Studiene som er inkludert i denne litteraturgjennomgangen benytter seg av ulike
kontrollbetingelser. I Fitzpatrick et al. (2017), Klos et al. (2021) og Fulmer et al. (2018) sine
studier ble informasjonskontrollgruppen henvist til en e-bok om depresjon blant college-
studenter, "National Institute of Mental Health eBook". I Liu et al. (2022) sin studie ble ogsa
kontrollgruppen bedt om & lese en selvhjelpsbok om kognitiv terapi, kalt "Change Your
Thinking - Positive and practical ways to overcome stress, negative emotions and self-
defeating behavior using CBT". I He et al. (2022) sin studie var det én kontrollgruppe som
mottok en e-bok om depresjon, "I Had a Black Dog" og en annen kontrollgruppe som fikk
tilgang til en generell chatbot som ikke var rettet mot psykisk helse, men som ga dagligdagse,
ikke-kliniske samtaler. I Sadeh-Sarvit (2023) sin studie ble en eksperimentell gruppe som
mottok terapi med stotte fra en Al-plattform sammenlignet med en kontrollgruppe som

mottok "treatment as usual" ved en poliklinikk i USA.
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Utfallsméal

The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ble brukt som evalueringsverktoy i alle
studiene. PHQ-9 er et selvrapporteringsskjema med ni elementer som maéler hyppigheten og
alvorligheten av depressive symptomer de siste to ukene. Dette verktoyet er blant de mest
anvendte, reliable og validerte kartleggingsverktoyene for depressive symptomer. Hvert av de
ni elementene bygger pé kriteriene for depressiv lidelse i Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4. utgave (DSM-1V). Skalaen spenner fra null (ingen symptomer) til tre
(nesten hver dag), og poengsummene varierer fra 0-5 (ingen symptomer) til 5-9, 10-14, 15-20
og 20, som representerer henholdsvis ingen symptomer, mild, moderat, moderat-alvorlig og

alvorlig depresjon.

Generalisert angstlidelse-7 (GAD-7) er benyttet som utfallsmal i fem av studiene
(Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al., 2018; Klos et al., 2021; Liu et al., 2022; Sadeh-Sharvit
et al., 2023). GAD-7 er et validert, kort selvrapporteringsverktoy for & vurdere hyppigheten
og alvorlighetsgraden av engstelige tanker og atferd i lapet av de siste to ukene. Basert pa
DSM-IV-diagnostiske kriterier for GAD, spenner poengene for alle syv elementene fra 0
(slett ikke) til 3 (nesten hver dag). En poengsum pa 10 indikerer moderat angst, mens en

poengsum sterre enn 15 indikerer alvorlig angst.

PANAS - Positive and Negative Affect Schedule er benyttet i tre av studiene
(Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al., 2018; Liu et al., 2022). Skalaen for positiv og negativ
affekt er en selvrapporteringsméling med 20 elementer som méler ndverende positiv og
negativ affekt. Halvparten av elementene representerer positiv affekt, mens den andre
halvparten av elementene indikerer negativ affekt. Elementene skares pa en skala fra 1 (svaert
lite eller overhodet ikke) til 5 (ekstremt), med heyere poengsummer som representerer hoyere
affekt. Positiv og negativ affekt summeres uavhengig av hverandre med mulige

poengsummer fra 10-50.
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Samtlige studier i denne litteraturgjennomgangen har som primert méal a undersoke
effekt av intervensjonene gjennom validerte selvrapporteringsskjema. I tillegg til
standardiserte, validerte selvrapporteringsmal benytter studiene seg av andre utfallsmal,
presentert i Tabell 1. Sekundaere mal i studiene varierer fra & underseke gjennomferbarhet og
akseptabilitet (Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al., 2018; Klos et al., 2021; Sadeh-Sharvit et
al., 2023) til klinisk og ikke-klinisk ytelse og terapeutisk allianse, ogsa kalt arbeidsallianse
(He et al., 2022; Liu et al., 2022). Samtlige studier i denne litteraturgjennomgangen har
samlet inn kvalitative tilbakemeldinger, enten via &pne kommentarer eller fem punkts Likert-
skala, og analysert oppmete eller interaksjoner. Studiene har ogsd samlet data for & vurdere
brukervennlighet, brukertilfredshet, engasjement, selvrapportert overholdelse og oppfattet

hjelpsomhet.

Effekt pid symptomreduksjon

Tre av studiene som er inkludert i denne gjennomgangen undersekte chatbots sin effekt
pa symptomer pd bade angst og depresjon. I studien til Fitzpatrick et al. (2017) ble det funnet
en moderat reduksjon av depresjonssymptomer blant deltakerne, med en Cohen's d-
effektstarrelse pd 0.44. Det ble ikke observert signifikante endringer i angstsymptomer. For &
kartlegge kilden og omfanget av endringer i depresjon, ble gjentatte malinger for
enkeltspersmal i PHQ-9 gjennomfoert. Endringer ble observert pd folgende sporsmaél i
synkende rekkefolge av omfang: motoriske symptomer (d=2.09), appetitt (d=0.65), liten
interesse eller glede over ting (d=0.44), dérlig felelse om seg selv (d=0.40), konsentrasjon
(d=0.39), selvmordstanker (d=0.30), folelse av nedstemthet (d=0.14), sevn (d=0.12) og energi
(d=0.06). Resultatene i Fulmer et al. (2018) sin studie viste en signifikant reduksjon i bade
depressive symptomer og angstsymptomer hos de eksperimentelle gruppene, sammenlignet
med kontrollgruppen. Disse effektene er ikke tallfestet i studien. Det ble observert en moderat

til stor effektstorrelse for depresjon. Effekten pa angstsymptomer blir beskrevet som
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signifikant, men er ikke ytterligere spesifisert. I studien til Klos et al. (2021) observert en
signifikant nedgang i angstsymptomer i eksperimentgruppen (d = 0.50) fra start til uke 8,
mens kontrollgruppen ikke viste endringer i angstniva. Ingen signifikante endringer ble
funnet for depressive symptomer, hverken i eksperiment- eller kontrollgruppen. Den
eksperimentelle gruppen opplevde en betydelig reduksjon i angstsymptomer og en nar-
signifikant trend for depressive symptomer etter 8 uker med intervensjon. Resultatene avvek
fra tidligere studier (Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al., 2018), ved at det ikke ble funnet
signifikant effekt for depressive symptomer.

To av studiene hadde som primaert mél a underseke effekt pa kun depresjon. He et al.
(2022) beskriver at depressive symptomer i XiaoE-gruppen ved T1, umiddelbart etter én ukes
behandling, hadde en signifikant reduksjon sammenlignet med kontrollgruppene, med en stor
effektstorrelse (d=0.51). Den langvarige effekten ved T2, 1 méned etter intervensjonen, var
fortsatt betydelig, selv om effektstorrelsen var redusert til medium sterrelse (d=0.31).

I studien av Liu et al. (2022) opplevde deltakerne i intervensjonsgruppen en betydelig
reduksjon 1 symptomer pa depresjon. Selv om det ikke var et primart forskningsspersmal, ble
maél pd angst inkludert, og effekten péd angst var moderat. Effekten pé reduksjon av depresjon

var hay (d = 0.83), mens effekten pé reduksjon av angst var moderat (d= 0.30).

Resultatene 1 studien til Sadeh-Sharvit et al. (2023) demonstrerer positive effekter av
Eleos Health's Al-plattform som stetteverktey i ansikt-til-ansikt terapi, sammenlignet med
standardbehandling (TAU) for pasienter som mottar poliklinisk behandling for depresjon eller
angstlidelse. Pasientene som mottok Al-stettet terapi opplevde en signifikant gkning 1
oppmetefrekvensen (67%) sammenlignet med TAU-gruppen. Videre ble det observert en
betydelig reduksjon i depresjonssymptomer (34% reduksjon) og angstsymptomer (29%
reduksjon) i Al-gruppen, med store effektstorrelser (d = 0.82 for depresjon, d = 0.78 for

angst).
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Tabell 2
Signifikante funn pd post-intervensjonsmdlinger. Effektstorrelse er oppgitt i de tilfellene det
er spesifisert i studien.

Studie Depresjon (PHQ-9) Angst (GAD-7)

Fitzpatrick et al. (2017) Ja(d=0.44) Nei (ikke signifikant)

Fulmer et al. (2018) Ja (moderat-stor) Ja (uspesifisert)

Klos et al. (2021) Nei Ja (d=0.50)

Liu et al. (2022) Ja (d=0.83) Ja(d=0.30)

He et al. (2022) Ja (d=0.51) Ikke undersokt.
Effekt etter 1 mnd: d =0.31.

Sadeh-Sharvit et al. (2023) Ja (d=0.82) Ja (d=0.78)

Tilbakemeldinger, akseptabilitet og engasjement

Fitzpatrick et al. (2017). Tilbakemeldinger, akseptabilitet og engasjement ble vurdert
av begge betingelser ved a bruke spersmél med blandet format. Deltakerne vurderte total
tilfredshet og innholdstilfredshet pd en 5-punkts Likert-skala, samt graden av fremmet
emosjonell bevissthet, leringens relevans for dagliglivet, og ga tilbakemelding pa beste og
verste opplevelse. Hovedfokuset var pa kvalitative svar for Woebot-betingelsen, men
spearsmal til kontrollgruppen ga ogsa innsikt i engasjement. Woebot-deltakere viste betydelig
hayere tilfredshet, okt folelsesmessig bevissthet, og 100% bekreftet lring, sammenlignet
med 77% i kontrollgruppen. Ingen forskjeller ble funnet i oppfatningen av laringens relevans
for hverdagen. Woebot-deltakerne engasjerte seg i gjennomsnitt 12 ganger i lopet av
intervensjonsperioden. Kvalitative tilbakemeldinger inkluderte positiv respons pa Woebot,
med nevning av ansvarsfelelse, empati, verdifull leering og personifisering av Woebot.
Deltakerne beskrev blant annet Woebot med ord som "han", "en venn" og "en morsom, liten

fyr", som de hadde utviklet en relasjon til. Deltakerne i Woebot-gruppen uttrykte hoy

tilfredshet, okt emosjonell bevissthet og positivt leringsutbytte.
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Fulmer et al. (2018). Engasjement i studien ble malt gjennom antall meldinger
utvekslet mellom Tess og deltakerne. Engasjement ble vurdert som heoyt. Gruppe 1 og gruppe
2 utvekslet 1 gjennomsnitt henholdsvis 283 og 286 meldinger, og deltakere indikerte hoy
tilfredshet og relevans for deres daglige liv. I tillegg ga deltakerne kvalitative
tilbakemeldinger, hvor deltakerne ble spurt om prosess og innhold, og hva som var det beste
og verste med Tess. Prosesstemaer inkluderte ansvarlighet, empati og lering, mens
problemene var knyttet til begrensninger i naturlige samtaler og manglende interaktivitet.
Totalt mottok studien 48 apne kommentarer fra 50 deltakere, og engasjement og tilfredshet
var hgyere blant de som samhandlet med Tess sammenlignet med kontrollgruppen som
brukte e-boken. Deltakerne viste hoy grad av tilfredshet og engasjement med Tess, og

rapporterte at Tess ga mer personlig stette enn tradisjonelle terapimetoder.

Klos et al. (2021). I denne studien ble engasjement i hovedsak vurdert ut ifra antall
meldinger som ble utvekslet med chatboten. Gjennomsnittlig antall utvekslede med tess var
472, med et spenn fra 162 til 1290 meldinger, etter 8 uker. Tilbakemeldinger fra deltakerne
ble ogsd samlet inn etter hver samtale ved & sperre deltakeren om samtalen var nyttig.
Svarene ble kodet som positive, negative eller ambivalente. Resultatene viste at et hgyere
antall meldinger utvekslet med Tess var assosiert med positiv tilbakemelding, og forskerne
tolket dette som en sammenheng mellom engasjement og positiv opplevelse blant deltakerne.
Majoriteten av tilbakemeldingene pd om samtalen var nyttig ble rangert som positive.

Liu et al. (2022). Denne studien undersekte overholdelsesrater, brukertilfredshet og
terapeutisk allianse for & kunne si noe om hvordan intervensjonene virket. Klienttilfredshet og
selvrapportert overholdelse var lik i eksperimentell og kontrollgruppe. Imidlertid ble det
funnet en nedadgdende trend i overholdelsesraten for chatboten, noe som kan ha skyldtes
tekniske og innholdsmessige feil ved chatboten. WAI-SR-scorene til chatbot-brukerne var

hayere, som altsé er mél pa terapeutisk allianse. Okt selvavslering ble ogsa observert i
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tilbakemelding fra brukerne der uttrykk for gkt selvavslering ble funnet. I tillegg viste
tilbakemeldingen om XiaoNan at prosessfaktorer var viktigere enn innhold.

He et al. (2022). Deltakerne som brukte XiaoE opplevde bedre samarbeidsmestring og
akseptabilitet sammenlignet med kontrollgruppene. Bedre akseptabilitet ble observert
gjennom total skdre pa Acceptability Scale (AS), tilfredshet med innhold, felelsesmessig
bevissthet, leering av ny kunnskap og relevans til dagliglivet. Intervensjonsgruppen viste ogsa
heyere poengsum pa Working Alliance Questionnaire (WAQ) totalt, spesielt pa subskalaene

"Bond" og "Engagement”. Brukervennligheten var omtrent den samme i alle gruppene.

XiaoE-gruppen utviste hayt engasjement gjennom hele studien, og hadde hoyere daglig
interaksjonsfrekvens og varighet enn i kontrollgruppene. Temaene forhold, folelser,
tilpasning og praktisk bruk ble identifisert som positive aspekter basert pa deltakernes
tilbakemeldinger, mens temaene "innhold" og "teknologi" ble nevnt som negative
opplevelser. Onsker om forbedringer gjaldt en mer flytende dialogprosess, okt folelsesmessig
respons og samhandling, samt serveroppgraderinger. Antropomorfisering av chatboten ble

ogsa funnet i tilbakemeldinger, deriblant ble det sagt at XiaoE var "XiaoE er veldig set, jeg

liker & snakke med XiaoE, han vil veere med og akseptere meg, sé jeg foler meg ikke ensom".
Sammenlignet med tidligere arbeid understreker denne studien betydningen av a underseke
spesialiserte chatbots som XiaoE for a lindre depressive symptomer, i motsetning til generelle

chatbots som Xiaoai.

Sadeh-Sarvit et al. (2023). Pasienter i begge grupper rapporterte hoy tilfredshet med
terapien og opplevde den som svert hjelpsom for & oppna sine mal, og ingen signifikante
gruppeforskjeller ble funnet etter to méneders behandling. Pasienter som mottok terapi med
Al-plattformens stotte hadde bedre oppmete til terapitimer, storre reduksjon i depresjon og
angstsymptomer, og terapeutene brukte mindre tid pa dokumentasjon sammenlignet med

TAU-gruppen. Spesifikt hadde pasientene i Al-gruppen en 67% hoyere oppmetefrekvens
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sammenlignet med TAU-gruppen. Det ble ikke funnet noen gruppeforskjell nar det gjelder
tilfredshet med behandlingen og oppfattet hjelpsomhet etter to maneders behandling. Videre
la terapeutene som brukte Al-plattformen, inn sine fremdriftsnotater i gjennomsnitt 55 timer
tidligere enn terapeutene i TAU-gruppen, og rapporterte om at de ble mer bevisst pad sine egne

CBT- ferdigheter.

Frafallsrater

Studiene i denne litteraturgjennomgangen rapporterer om stor variasjon i sine
frafallsrater. Frafallsratene ble i samtlige studier beregnet ut ifra gjenstdende deltakerantall
etter manglende overholdelse av utfylling av validerte selvrapporteringsmél etter endt
intervensjon. Det er store variasjoner i frafall mellom studiene, men ogsa internt i de

forskjellige gruppene i studiene.

I Fitzpatrick et al. (2017) sin studie var det en total frafallsrate pd 17%. Det var
variasjon mellom de forskjellige gruppene nar det gjaldt frafall. Kontrollgruppen hadde en
frafallsrate pa 31%, og den eksperimentelle gruppen hadde frafallsrate pa 9%. I studien til
Fulmer et al. (2018) var det 0% frafall fra testgruppene og mindre enn 1% frafall i
kontrollgruppen. I studien utfort av Klos et al. (2021) var frafallet blant deltakerne 61% 1
eksperimentgruppen og 59% i kontrollgruppen. I Liu et al. (2022) sin studie var det en samlet
frafallsrate pa 24,10%, hvor 8/41 deltakere falt fra i testgruppen og 12/40 i kontrollgruppen. I
He et al. (2022) sin studie var det et frafall pad 10% i testgruppen, 35% i e-bokgruppen og
40% i den generelle chatbotgruppen. I studien til Sadeh-Sharvit et al. (2023) ble
selvrapporteringsskjemaet til 53% av deltakerne analysert (11/23 i eksperimentell gruppe og
11/24 1 kontrollgruppen). Deltakere som ikke fylte ut selvrapporteringsskjemaene fikk
fortsette & delta i studien, og tolkninger pa andre aspekter enn symptomreduksjon ble

gjiennomfort pa et hoyere antall deltakere.
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Diskusjon

Oppsummering av funn

Det primere forskningsspersmaélet i denne litteraturgjennomgangen var hvorvidt
psykologisk terapi basert pd kunstig intelligens virker mot symptomer pa angst og depresjon.
Samlet sett indikerer resultatene at intervensjoner basert pd kunstig intelligens har potensial
til & effektivt redusere depressive symptomer (d = 0.44 - 0.83), samtidig som effektene pa
angst kan variere (d = 0.30 - 0.78). Denne gjennomgangen av RCT-studier antyder at chatbots
kan vere nyttige i behandlingen av depresjon, men ytterligere forskning er nedvendig for &
forsta og forbedre deres effektivitet, serlig for angstlidelser.

Det sekundzre spersmélet av interesse i denne litteraturgjennomgangen var hvordan
behandling basert pa kunstig intelligens har virkning, og hvorvidt det er en sammenheng med
teori pa psykologisk avstand og antropomorfisme. Resultatene fra denne gjennomgangen,
inkludert tilbakemeldinger, engasjement, akseptabilitet, frafallsrater og karakteristika ved
design og innhold, tyder pa at chatbots kan skape opplevelser som 1 visse tilfeller ligner
menneskelig interaksjon, spesielt nar det gjelder a handtere depresjon. Disse funnene mé
samtidig tolkes med forsiktighet, serlig fordi akseptabilitet, engasjement, tilbakemeldinger og
frafallsrater varierte betydelig mellom studiene.

Utfallsmél p4 symptomreduksjon

Nér det gjelder virkningen av Al-terapi mot symptomer pa angst og depresjon, er det
serlig én studie sine som skiller seg ut i denne litteraturgjennomgangen. Klos et al. (2021)
fant ingen signifikant effekt pd depresjon ved bruk av chatboten Tess. Dette skilte seg fra
tidligere studier, som inkluderer Fitzpatrick et al. (2017) og Fulmer et al. (2018), som
observerte en betydelig effekt pa depresjon. Det er viktig & merke seg at tidligere RCT-studier
har oppgitt sin effekt péd forskjellige mater, der de enten ikke har tallfestet effekten av sine

funn eller tolket de pa en annen méte, som gjor sammenligning utfordrende. Klos et al. (2021)



AI-TERAPI MOT ANGST OG DEPRESJON 40

gir imidlertid flere forklaringer pd avvikene i deres resultater i forhold til tidligere forskning:
1) Studien var underdrevet, 2) selv om funnene ikke var statistisk signifikante, indikerte de en
lignende tendens som tidligere studier, 3) det kan vere nedvendig med heyere doser av
lavintensitetsinngrep fra chatbots for & oppna tydelige mellomgruppeeffekter blant
argentinske studenter, 4) variasjon 1 Tess sine samtaler basert pd ulike teoretiske tilnerminger
kan ha redusert den terapeutiske kraften, og 5) kvaliteten pé intervensjonen kan ha blitt

redusert under oversettelse fra engelsk til spansk.

Studiene som er med i denne litteraturgjennomgangen har som mal & finne ut om
chatbots og Al-plattformer kan redusere symptomer pa angst og/eller depresjon. Samtidig, er
det kun én av studiene som gar i dybden pa hvilke enkeltsymptomer pa angst og depresjon
som er redusert (Fitzpatrick et al., 2017), basert pa de kartleggingsinstrumentene som er
besvart av deltakerne. Majoriteten av studiene presenterer kun ekning eller nedgang som
gjennomsnittsmalinger ut ifra PHQ-9 og GAD-7. Det er derfor vanskelig a stadfeste om det er

noen forskjell i hvilke spesifikke symptomer som har blitt redusert.

Det er ogsa forskjeller mellom studiene nér det gjelder hvordan sperreskjemaene har
blitt tolket, og dette kan utgjere risiko for systematisk skjevhet eller feiltolkning av
resultatene. Klos et al. (2021) har malt symptomer pa depresjon ved hjelp av PHQ-9 som en
kategorisk og ordinal variabel, mens Fulmer et al. (2018) og Fitzpatrick et al. (2017) brukte
det som en kontinuerlig méling. Fulmer et al. (2018) tallfestet heller ikke sine funn. Dette
begrenser muligheten for 8 sammenligne effekten av resultatene, og kan eke risikoen for
systematisk skjevhet i rapporteringen av resultatene. Flere av studiene nevner ikke eksplisitt
hvordan resultatene er avlest og tolket, som ogsa gjer det utfordrende & vurdere om det kan
vaere publiseringsskjevhet i studiene. Studiene sammenligner dessuten mél basert pa
selvrapportering, som ogsa kan bidra til & pavirke resultatene i studien, sarlig siden ingen av

deltakerne var blindet.
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Antropomorfisme og psykologisk avstand

Det er et sekundert spersmél av interesse i denne litteraturgjennomgangen & finne ut av
hvilke underliggende mekanismer som kan sta bak virkningen av Al for & redusere
symptomer pa angst og depresjon. Psykologisk avstand og antropomorfisme har blitt foreslatt
som medierende faktorer bak denne virkningen. Chatbots forseker ofte & speile en
menneskelig terapeutisk prosess, samtidig som de leverer oppgaveorienterte og
evidensbaserte intervensjoner. Det finnes en del menneskelige faktorer ved chatbots, blant
annet ved at de svarer i sanntid, kan inneholde ansikt, stemme, og at de benytter empatiske
responser (Ma et al., 2019). Design av chatbots blir ogsa mer og mer menneskelignende, der
de vanligste indikatorene pa menneskelighet for chatbot-agenter inkluderer visuelle,
identitets- og konversasjonelle indikatorer (Go & Sundar, 2019). Det er ikke gjort eksplisitte
maél pd psykologisk avstand og antropomorfisme i studiene inkludert i denne gjennomgangen,
men kvalitative tilbakemeldinger fra deltakere, samt mal pa arbeidsallianse og designmessige
antropomorfe egenskaper, kan bidra til & forstd funnene basert pé teori om psykologisk
distanse og antropomorfisme.

Tilbakemeldinger fra deltakere i flere studier kan tyde pa at antropomorfisme har
redusert den psykologiske avstanden i interaksjonen. Flere av de kvalitative
tilbakemeldingene i studiene viser at deltakerne personifiserte chatboten de snakket med. I
studien til He et al. (2022) ble det folgende tilbakemeldt fra en deltaker: "XiaoE er veldig set,
jeg liker & prate med XiaoE, han vil veere med og akseptere meg, sé jeg foler meg ikke
ensom.". Fitzpatrick og kolleger (2017) mottok tilbakemeldinger fra sin testgruppe der

Woebot ble referert til med personkarakteristika som "han", "en venn" og en "morsom liten

fyr". Forskerne formidler samtidig at de ga chatboten navnet Woebot for & understreke
samtaleagentens ikke-menneskelige karakter, og oppgir at det derfor er bemerkelsesverdig at

oppfattet kilde til empati av deltakerne var selve chatboten, og ikke utviklerne som stod bak.
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Det finnes ogsé designmessige aspekter ved enkelte av studiene som kan ha bidratt til &
oke grad av antropomorfisme og redusere psykologisk avstand. For eksempel bruker
Chatboten Tess emojis for & komme narmere sine brukere, som er vist i studien til Chung og
Han (2022) a redusere psykologisk avstand. Chatbotene som er benyttet i disse studiene
tillater tilpasning av innhold, sprak og kommunikasjonskanaler for spesifikke
behandlingsformer eller brukergrupper. Denne tilpasningen bidrar sannsynligvis til en mer
personlig og brukersentrert opplevelse. De bruker ogsé emosjonsalgoritmer og
maskinlaringsteknikker for & stotte ulike funksjoner. Integreringen av emosjonsidentifikasjon
antyder et forsgk pé & etterligne menneskelig emosjonell forstielse, noe som kan bidra til
antropomorfisme og redusere psykologisk distanse. Flere av Chatbotene kunne ogsa
konfigureres til & levere tjenester via eksisterende kommunikasjonskanaler, som for eksempel
Facebook Messenger. Denne tilnermingen oker tilgjengeligheten og integrerer chatboten 1
brukernes eksisterende kommunikasjonsvaner, og fremmer potensielt en mer naturlig
interaksjon. Alle chatbotene var i stand til & tolke frie tekstmeldinger, slik at brukere kunne
kommunisere med en naturlig flyt i samtalen. Denne funksjonen reflekterer et forsek pa &
etterligne menneskelig kommunikasjon.

Samlet sett tyder resultatene fra denne litteraturgjennomgangen pé at chatbots kan
skape opplevelser som 1 visse tilfeller ligner menneskelig interaksjon, spesielt nér det gjelder
a handtere depresjon. En mulig mate & forsta dette pa er ved & tilskrive antropomorfisme og
aspekter ved psykologisk distanse som mulig arsak til dette. Imidlertid ma det ogsa bemerkes
at effektene var mer varierte ndr det gjelder angstsymptomer, noe som kan indikere at
psykologisk distanse fremdeles er til stede i slike situasjoner. Ytterligere forskning er
nedvendig for & forsta i hvilken grad chatbot-interaksjoner ligner menneskelig interaksjon og
hvilke underliggende mekanismer som forklarer virkningen av disse aspektene. Ut ifra

undertegnede (LS) sin kunnskap, finnes det til nd ingen studier som sammenligner chatbots
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med menneskelige egenskaper med faktiske mennesker, som gjor det utfordrende & stadfeste
hvorvidt kontakt med chatbots er like effektivt som kontakt med virkelige mennesker. Det
oppfordres til at fremtidig forskning underseker dette naermere.

Frafallsrater

Det er store variasjoner i frafallsratene 1 de utvalgte studiene i denne
litteraturgjennomgangen. Frafallsratene varierer fra mindre enn 1% frafall (Fulmer et al.,
2018) til over 50% (Sadeh-Sharvit et al., 2023). Samlet oversikt over frafall er presentert i
tabell 1. En sentral observasjon nar det gjelder frafallsrater er at fire av seks studier hadde
bemerkelsesverdig lav frafallsrate i intervensjonsgruppene, sammenlignet med
kontrollgruppene (Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al., 2018; He et al., 2022; Liu et al.,
2022). Flere av studiene ser dette som en antydning til at brukerne engasjerte seg i de
selvstyrte Al-intervensjonene.

Internettbaserte psykologiske intervensjoner har blitt kritisert for lav bruk og heyt
frafall, og det er sett i ssmmenheng med mangel pa veiledning og tilbakemelding. Mangelen
pa kontakt med en terapeut og rene selvstyrte programmer har vist seg a redusere
overholdelsesratene i studier der intervensjoner gjennomfoeres uten aktiv veiledning eller
tilsyn, ogsa kalt uveiledede intervensjoner (Borghouts et al., 2021; Donkin et al., 2011).
Forskning antyder at veiledning eller ulike former for stotte oker engasjementet i studier, og
frafallsrater er hoyest for intervensjoner som er utelukkende selvstyrte (Richards &
Richardson, 2012). Veiledede intervensjoner, som refererer til terapeutiske eller
behandlingsmessige tiltak som gjennomferes med aktiv veiledning, tilsyn eller ulike typer
stotte, har en tendens til & vise storre forbedringer i resultatene for mental helse i
internettbaserte digitale intervensjoner. Samtidig kan veiledning redusere skalerbarheten til
disse intervensjonene gitt mangelen pa fagfolk innen mental helse (Boucher et al., 2021). Det

er derfor hensiktsmessig & underseke i hvilken grad chatbots kan etterligne effekten av
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veiledede intervensjoner, pa tross av at de som regel er uveiledet og fullstendig selvstyrte,
ofte med unntak av dersom man trenger teknisk hjelp.

Terapichatbots har vist seg 4 ha en betydelig hoyere overholdelsesrate (Vaidyam et al.,
2019) enn tidligere internettbaserte psykologiske intervensjoner. Et perspektiv pa hvorfor
terapichatbots viser seg & ha en hey overholdelsesrate, pa tross av at de er uveiledet, kan veare
pa grunn av de antropomorfe egenskapene til en chatbot, som gjer at de inneholder
menneskelige egenskaper og terapeutiske prosessfaktorer pé tross av at de ikke er veiledet.
Funnene fra denne litteraturgjennomgangen viste at chatbot-intervensjoner som involverer
Woebot, Tess, XiaoNan, og XiaoE, har resultert i betydelige reduksjoner i depressive
symptomer, og overholdelsesratene i chatbot-intervensjonene var generelt hoye, serlig
sammenlignet med kontrollgruppene. Dette kan tyde pd at deltakerne kanskje har opplevd
chatbotene som mer enn bare verktoy eller maskiner, og i stedet har utviklet en form for
relasjon med dem. Denne relasjonen kan vare en refleksjon av antropomorfisme, der
deltakerne ser chatbotene som forstéelsesfulle og emosjonelt stottende enheter, som igjen kan
redusere den psykologiske distansen.
Terapeutisk allianse

Terapeutisk allianse, eller arbeidsallianse, representerer det samarbeidsmessige og
emosjonelle forholdet mellom klient og terapeut, og regnes som en sentral fellesfaktor i
utfallene av psykoterapi (Cuijpers et al., 2019). Terapeutisk allianse regnes ogsd som en
viktig faktor for & vurdere forholdet mellom en klient og en teknologisk samtaleagent (Darcy
et al., 2021). Hvorvidt det er mulig & etablere en terapeutisk allianse med en samtaleagent pa
kunstig intelligens, er adressert av flere studier i denne litteraturgjennomgangen, bade
gjennom standardiserte mal pa arbeidsallianse (He et al., 2022; Liu et al., 2022) og gjennom

tolkninger av tilbakemeldinger og frafallsrater.
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Terapeutisk allianse, antropomorfisme og psykologisk avstand. Ut ifra
tilbakemeldinger Fitzpatrick et al. (2017) mottok i sin studie hvor deltakerne personifiserte
studiens chatbot, ble det formidlet en antydning om at digitale samtaleagenter basert pa
kunstig intelligens kan tilnerme seg terapeutiske prosessfaktorer, og forskerne oppfordret til
at dette undersekes 1 fremtidige studier med standardiserte mal pa arbeidsallianse. Studier
som inkluderer forsek med psykologiske chatbots har senere benyttet standardiserte mal pa
arbeidsallianse som utfallsmal i sine studier (Hauser-Ulrich et al., 2020; He et al., 2022; Liu
et al., 2022; Prochaska et al., 2021). Flere av studiene i denne litteraturgjennomgangen
papeker at de fant at prosessfaktorer var mer innflytelsesrike enn selve innholdet, basert pa
kvalitative tilbakemeldinger (Fitzpatrick et al., 2017; He et al., 2022; Liu et al., 2022). I Liu
et al. (2022) sin studie ble det ogsa gjennom tilbakemelding observert uttrykk for hoyere
selvavslering hos testgruppen, uten at dette ble ytterligere utdypet. Denne okte
selvavsleringen, kombinert med viktigheten av prosessfaktorer, kan potensielt vaere et uttrykk
for innflytelse av antropomorfisme og redusert psykologisk avstand.

Akkurat som at egenskapene og prosessfaktorene til chatbotene antas & formidle mye av
variasjonen i positive resultater pa tvers av terapimetoder, poengterer Fitzpatrick et al. (2017)
at prosessfaktorer knyttet til samtalebaserte agenter, som evnen til & formidle empati, kan
vare 1 stand til bade 4 forsterke og motsatt, bryte en terapeutisk prosess (Fitzpatrick et al.,
2017). Dette er i trdd med annet arbeid som antyder at en terapeutisk allianse kan etableres
mellom mennesker og ikke-menneskelige agenter i lapet av kort tid (Bickmore et al., 2005).
En studie viste dessuten at folk var mer dpne og villige til & dele folelser med en kunstig
intelligent virtuell terapeut enn nar de trodde det var en ekte person som styrte den (Lucas et
al., 2014). Disse funnene understreker betydningen av menneskelige egenskaper og

prosessfaktorer i Al-baserte intervensjoner, og sier noe om at disse menneskelige
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egenskapene kan okte individers selvavslering, ogsd nir det sammenlignes med digitale
intervensjoner gjennomfert med menneskelige moderatorer.

Standardiserte mal pa terapeutisk allianse. I to av studiene i denne
litteraturgjennomgangen ble terapeutisk allianse malt med standardiserte kartleggingsverktoy.
Liu et al. (2022) sammenligner sin kontrollgruppe som leste selvhjelpsbok med testgruppen
gjennom mal pd arbeidsallianse (WAI-SR). He et al. (2022) undersokte terapeutisk allianse
gjennom Working Alliance Questionnaire (WAQ), ogsa med kontrollgruppe som leste
selvhjelpsmateriale. Nér studiene som malte terapeutisk allianse har benyttet seg av
selvhjelpsbeker som kontrollbetingelse, reiser dette spersmél om hvorvidt det er mulig a
sammenligne mal pa terapeutisk allianse hos en aktiv og en gruppe uten noe relasjonell
kontakt. Siden kontrollgruppene ikke hadde interaksjon, vil det kunne ke risiko for
systematisk skjevhet at studien maler arbeidsallianse hos en gruppe som mottok minimal
passiv psykoedukasjon, da mal pé terapeutisk allianse med stor sannsynlighet ikke vil veare
like relevante for denne kontrollgruppen. Forskerne i Liu et al. (2022) skriver at terapeutisk
allianse, malt ved WAI-SR, i chatbot-testgruppen var betydelig bedre enn i1 kontrollgruppen
med en hoy effektstorrelse (d = 1.85). Videre tolkes disse resultatene som at bruk av
samtalebasert kunstig intelligens kan hjelpe med & bygge en terapeutisk allianse. Dette er
resultater som ber leses med forsiktighet, gitt at sammenligningsgrunnlaget er svakt hos den
passive kontrollgruppen, som kun leste selvhjelpsmateriale.

Valg av kontrollgrupper

Ingen av studiene som er inkludert i denne litteraturgjennomgangen begrunner sine valg
av type kontrollgruppe eksplisitt, og alternative kontrollbetingelser er ikke diskutert. Flere av
studiene anmoder imidlertid videre forskning til & inkludere mer aktive kontrolltiln@rminger.
Pa motsatt side anmoder Klos et al. (2021) fremtidig forskning til & vurdere bruk av

ventelistekontroller dersom det er etisk forsvarlig.
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Fire av studiene som er inkludert i denne litteraturgjennomgangen hadde
kontrollgrupper som utelukkende skulle lese relevant selvhjelpsmateriale (Fitzpatrick et al.,
2017; Fulmer et al., 2018; Klos et al., 2021; Liu et al., 2022), og en studie (He et al., 2022)
hadde én kontrollbetingelse som skulle lese en psykoedukativ bok, og én kontrollbetingelse
som skulle samhandle med en generell chatbot. Kontrollgruppen i Sadeh-Sharvit et al. (2023)
var den eneste som mottok vanlig behandling (TAU) ved en poliklinikk. Terapisesjonene i
kontrollgruppen i denne studien ble ikke tatt opp av Al-plattformen, og dette begrenset

muligheten for & sammenligne kontrollgruppen og intervensjonsgruppen.

A inkludere kontrollgrupper som utelukkende mottok selvhjelpsmateriale som
intervensjon, kan ha fort til flere begrensninger i de aktuelle studiene. Ifolge Fitzpatrick et al.
(2017) begrenser det deres studie ved at objektive kvantitative data om engasjement ikke var
tilgjengelige fra kontrollgruppen, og at det derfor ikke var mulig & sammenligne
engasjementet mellom de to gruppene pé en meningsfull mate. I tillegg, fordi dataene var
deidentifiserte, var det ikke mulig & utforske om eventuelle dose-respons-effekter eksisterte.
Samtidig bemerkes det i studien at valget av kontrollgruppen kan ha bidratt til den hoye
frafallsraten. Selvhjelpsmaterialet introduserte heller ikke CBT-spesifikt materiale, si det var
ikke mulig & evaluere om den samtalebaserte leveringen medierte symptomreduksjonen, i
stedet for CBT-innholdet som chatboten leverte. Fulmer et al. (2018) bemerker seg i sin
studie at deltakerne opplevde en liten gkning i symptomer pa angst og depresjon, noe som
kan skyldes at e-boken ikke var tilstrekkelig som en form for mental helsestotte. Forskerne
understreker at fremtidige studier ber inkludere kontrollbetingelser som tillater en mer direkte
sammenligning mellom levering av tjenester som tradisjonell terapi, samt teknologibaserte

logsninger.

Som svar pa denne oppfordringen introduserte He et al. (2022) i tillegg til en

kontrollbetingelse som skulle lese selvhjelpsmateriale, en kontrollgruppe som kun skulle ha
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samtaler med en generell chatbot, med bakgrunn i at det ville vaere enklere & sammenligne
resultatene med intervensjonsgruppen. Forskerne i denne studien bemerket ogsa at e-
bokintervensjonen manglet omfattende terapiprogrammer, og dermed ble det vanskeligere a
sammenligne med de andre aktive gruppene. Forskerne oppfordret til at fremtidige studier ber
vurdere alternative aktive kontrolltilneerminger med tydelig dokumentert effekt. Mangelen pa
objektive atferdsdata i kontrollgruppene begrenset muligheten for direkte sammenligning med
behandlingsgruppen, sarlig nar bevisstryken for intervensjonen i kontrollgruppen var

begrenset.

Selv om Fitzpatrick et al. (2017) trekker frem begrensninger ved & benytte seg av
selvhjelpsmateriale for kontrollgruppen, trekkes det ogsé frem at styrken til kontrollgruppen
kan illustreres ved at individer som avla data i kontrollgruppen opplevde en lignende
reduksjon i1 angstsymptomer som den eksperimentelle gruppen. Dette stotter ifolge forskerne
den eksisterende litteraturen, som antyder at minimal passiv psykoedukasjon alene kan

redusere symptomer pa psykisk belastning (Donker et al., 2009).

Deltakerkarakteristika og symptomniva hos deltakerne

Flere av studiene som er inkludert i denne gjennomgangen hadde et begrenset antall
deltakere, som bidrar til & begrense generaliserbarheten (Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al.,
2018; Sadeh-Sharvit et al., 2023). Majoriteten av studiene undersegker college-studenter, som
forer til mangel pa deltakervariasjon, og ekonomisk status har ikke blitt vurdert i noen av
studiene. Den eneste studien som ikke underseker college-studenter, er Sadeh-Sharvit et al.
(2023), som har et utvalg som bestar av pasienter henvist til en universitetsklinikk, men som
til gjengjeld har et sveert lavt antall deltakere. De fleste studiene som har rekruttert fra
spesifikke studiesteder knyttet til bestemte regioner og land, papeker at dette er en sentral

begrensning for generaliserbarheten av studiene.
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Flere av studiene inkluderte en ikke-klinisk populasjon, og hadde ingen krav om grad
av symptomer ved baseline. P4 grunn av rekruttering av deltakere fra et hovedsakelig ikke-
klinisk utvalg, var utgangspunktet for symptomtrykk ved depresjon og angst lavt i de fleste
studiene. Studiene til Fulmer et al. (2018) og Fitzpatrick et al. (2017) hadde kun krav om at
deltakerne selvidentifiserte seg med symptomer péd angst og depresjon. Klos et al. (2021)
undersokte ogsa en populasjon hvor det ikke var spesifikke krav om symptomer ved baseline.
Liu et al. (2022) hadde et minimumskrav om PHQ-9-score pé ni eller hgyere, og forskerne i
studien til He et al. (2022) krevde gjennomsnittlig poengsum pa CSMHSS mellom to og tre. |
studien til Sadeh-Sharvit et al. (2023) var deltakerne henvist med en angst eller
depresjonslidelse til en poliklinikk, og deltakerne i studien hadde i hovedsak lette til moderate
symptomer pa depresjon og angst ved starten av studien. Samtlige studier inkludert i denne
gjennomgangen oppfordrer fremtidig forskning til & underseoke anvendeligheten og
effektiviteten av Al-plattformer for behandling av personer med alvorlige psykiske lidelser og

hayere symptomtrykk enn det som er undersekt til na.

Av de seks studiene inkludert i denne gjennomgangen, er det altsd kun tre studier som
undersegker en populasjon som inkluderer personer med moderat grad av angst og depresjon
basert pd de validerte selvrapporteringsskjemaene som er benyttet. At studiene benytter seg
av deltakere med varierende symptomniva ved baseline, og i tillegg benytter seg av
forskjellige standardiserte mal pa symptomer, gjor det utfordrende & sammenligne resultatene
i studiene. Liu et al. (2022) begrenset ogsa terapimalet i sin studie til depresjon, selv om
klienter ofte har en kombinasjon av problemer, og papeker at dette kan begrense

generaliserbarheten av funnene.

Systemfeil og innholdsmessige begrensninger
Karakteristika knyttet til design og innhold kan regnes som sentrale begrensninger 1

flere av studiene. Alle studiene som benyttet seg av fullautomatiserte chatbots trekker frem
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systemfeil, begrenset innhold og tekniske problemer som arsaker til redusert
generaliserbarhet. For eksempel trekker Fulmer et al. (2018) frem at systemfeil ble uttrykt av
flere deltakere under kvalitativ tilbakemelding, og forklares av forskerne som et resultat av
begrensede ressurser og forsgk pa a beholde all godkjent innhold fra eksperter intakt. I lapet
av studien ble endringer i systemet begrenset, og derfor kunne forskningsteamet ikke
rapportere feil relatert til naturlig sprakbehandling eller misforhold i felelser for studien var
avsluttet. P4 samme mate nevner Liu et al. (2022) at innholdet i deres chatbot var begrenset
for & sikre faglig godkjenning og hadde tekniske begrensninger som ikke tok heyde for
repetisjonshandtering og personalisering. Fitzpatrick et al. (2017) mottok ogsa
tilbakemeldinger som gikk pa systemfeil og innholdsmessige begrensninger, der
hovedtemaene var brudd pa prosessen, tekniske problemer og problemer med innholdet.
Seerlig fremtredende var tilbakemeldinger om begrensninger i naturlige samtaler, inkludert
manglende forstdelse av visse svar, gjentakende samtalesegmenter og forvirring nar
deltakerne ga uventede svar. Problemer med innholdet involverte hovedsakelig utfordringer
knyttet til emojier samt interaksjoner og lengden pé innholdet. Klos et al. (2021) mottok
tilbakemeldinger om at brukerne ikke alltid folte seg forstatt, og at brukerne ikke fikk svar pé
det de spurte om, og He et al. (2022) beskriver at innhold og teknologi var de mest rapporterte
negative erfaringene ved intervensjonen. Tilbakemeldinger om systemfeil og innhold kan
begrense resultatene, og sarlig pavirke resultater knyttet til brukervennlighet, akseptabilitet

og frafallsrater.

Kan man egentlig blinde deltakere i slike studier?

Begrepene blindet og apen referer i forskningssammenheng til maten deltakere og/eller
forskere blir informert om behandlingsgruppene i en randomisert kontrollert studie.
Deltakerblindet betyr at deltakerne i studien ikke vet hvilken behandlingsgruppe de er i, og

minimerer muligheten for at deltakerne pavirkes av kunnskapen om behandlingsgruppen
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deres. Forskerblindet betyr at de som gjennomferer studien heller ikke vet hvilken
behandlingsgruppe hver deltaker tilherer, og reduserer muligheten for at forskerne ubevisst
pavirker studiens resultater eller tolkninger. I en 4pen RCT-studie vet badde deltakerne og
forskerne hvilken behandlingsgruppe hver deltaker tilherer. Bruken av blindede studier bidrar
til & redusere systematiske skjevheter i resultatene. Apne RCT-studier brukes der det er
praktisk umulig & blinde deltakerne eller forskerne, for eksempel ved spesielle typer terapier

der deltakerne dpenbart vet hvilken behandling de mottar.

Ingen av studiene inkludert i denne gjennomgangen rapporterer at de er deltakerblindet.
To av studiene (Fitzpatrick et al., 2017; Liu et al., 2022) oppgir at de er apne (ikke-blindede)
studier, og tre av studiene oppgir ingen informasjon om hvorvidt forskerne eller deltakerne er
blindet eller ikke (Fulmer et al., 2018; Klos et al., 2021; Sadeh-Sharvit et al., 2023).
Forskerne i studien til He et al. (2022) rapporterer at deres studie er forskerblindet.
Behandlingsfordelingen ble i denne studien skjult for deltakere, forskere og de som var
involvert i1 analyse av forseksdata, da den ble lagret i en kryptert elektronisk filform av flere
parter, og avslert etter fullfering av dataanalysen. Intervensjonen s vel som utfallsmalingen
ble gjennomfert online, og ingen av forskerne hadde tilgang til deltakernes systemer i lopet av
intervensjonsperioden (enkel blind). He et al. (2022) trekker frem at dobbeltblindfering av
bade forskere og deltakere umulig pd grunn av verkteyets egenart og behovet for &
opprettholde rekruttering. Dette kan ha fort til subjektiv innflytelse pd intervensjonens
effektivitet. Det at majoriteten av studiene i denne litteraturgjennomgangen ikke er blindet,
gjor at funnene ma leses med forsiktighet, fordi deltakere og forskere kan ha veart pavirket av

informasjonen de har hatt om de ulike intervensjonene.

Behandlingsmetode og oppfelging
I denne litteraturgjennomgangen peker flere studier i samme retning nér det gjelder

resultater pa symptomreduksjon, noe som indikerer at behandlingsmetoden tilsynelatende har
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en effekt allerede 1 de tidlige stadiene av terapiforlepet. Det reises imidlertid viktige spersmaél
om hvorvidt denne effekten stabiliseres over tid, hvilke parametere som blir malt, og om visse
karakteristika ved den malte populasjonen pdvirker utfallet. For & oppna en helhetlig
forstaelse av psykoterapi levert av chatbots, er det nedvendig & analysere bade kortsiktige og
langsiktige resultater, samtidig som man vurderer variasjoner i effektivitet basert pa ulike

behandlingsmetoder og pasientpopulasjoner.

En vesentlig faktor som ma tas i betraktning i denne litteraturgjennomgangen er som
nevnt at de inkluderte studiene ikke er deltakerblindet. Deltakelse i seg selv kan dermed
potensielt pavirke symptomer, og det er plausibelt 4 anta at deltakelse i studien kan fore til at
deltakerne bryter med eksisterende atferdsmeonstre. Dette kan skyldes flere faktorer, som at
deltakerne finner deltakelsen engasjerende eller underholdende. Spesielt kan ung alder og
oppvekst i en digital tidsalder spille en rolle i deltakernes tro pé intervensjonene, og det kan
argumenteres for at selve deltakelsen kan ha en innvirkning pa symptomer i seg selv.
Deltakelse kan skape endringer i hverdagen og bidra til & bryte menstre, og gi lignende
virkninger som man ser i begynnelsen av tradisjonell terapi der individet blir oppfordret til &
utforske nye atferdsmenstre og opplevelser. Det kan tenkes at denne effekten av deltakelse
kan ses i sammenheng med virkningene man observerer i startfasen av konvensjonell terapi.
For a nermere undersgke om effekten av behandlingen er hoyest i startfasen og deretter
stabiliseres, eller om effektene er langvarige, er det essensielt & gjennomfore
oppfelgingsstudier innenfor dette forskningsfeltet. Dette vil bidra til a kaste lys over
varigheten og dybden av de observerte terapeutiske effektene, samt avklare om deltakelse i

seg selv spiller en betydelig rolle i symptomreduksjon.

Begrensninger og styrker ved denne litteraturgjennomgangen
Et strukturert datainnsamlingsskjema ble utviklet for a hente relevant informasjon fra de

seks inkluderte studiene. Risikoen for systematisk skjevhet ble vurdert med tanke pé
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studiedesign, utvalgskriterier, utvalgsbias, seleksjonsskjevhet, publiseringsskjevhet, og
rapporteringsbias. Styrkene ved denne litteraturgjennomgangen inkluderer klare inklusjons-
og eksklusjonskriterier, grundig vurdering av risiko for systematisk skjevhet, og bruk av
standardiserte utfallsmal. En annen styrke ved denne litteraturgjennomgangen er at alle
inkluderte studier var RCT-studier. For & styrke bruk av kunstig intelligens i behandling for
psykiske utfordringer, er det viktig at forskningsgrunnlaget er evidensbasert. Et viktig aspekt
ved 4 kalle en behandlingsform for evidensbasert, er at forskningsgrunnlaget bestar av RCT-
studier. Andre styrker ved denne litteraturgjennomgangen er lav grad av variasjon i de
standardiserte, validerte utfallsmélene, slik at funnene kan sammenlignes med utgangspunkt
innenfor samme forholdsmessige ramme. Det er ogsa en bred geografisk, kulturell og
sprakmessig variasjon i studiene inkludert i denne gjennomgangen, som bidrar til en bredere
ekstern validitet, selv om flere metodologisk styrkede studier ma gjennomfoeres.

Det er betydelige begrensninger ved denne litteraturgjennomgangen, deriblant
metodologiske og innholdsmessige begrensninger, og risiko for systematisk skjevhet. Direkte
sammenligning av resultater er vanskelig grunnet variasjonen i studiene, som begrenser
muligheten til 4 fastsld virkningen og de underliggende mekanismene bak virkningen av
kunstig intelligens for reduksjon av angst- og depressive symptomer. Variasjonen i blant
annet intervensjonsmetoder, kontrollbetingelser, frafall og varighet av intervensjonene, i
tillegg til variasjon i rapportering av resultater, er noe som gjor det utfordrende a trekke
generelle konklusjoner.

Fa studier er inkludert i denne litteraturgjennomgangen, og funnene er derfor for sma til
at det kan trekkes slutninger basert pa funnene. I tillegg mé det tas forbehold om at kunstig
intelligens innenfor mental helsebehandling er et relativt nytt felt, og det er ikke etablert et
fullstendig og anerkjent begrepsapparat eller teoretisk rammeverk for 4 undersegke og forstd

disse problemstillingene. Det mé derfor tas forbehold om at litteratursgket som er
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gjennomfort kan ha ekskludert studier som var relevante for problemstillingen, pa tross av at
sokeord var neye vurdert opp imot tidligere litteratur, problemstilling og kontekst. Inklusjons-
og eksklusjonskriterier er ngye spesifisert for populasjon, studiedesign, intervensjoner,
utfallsmal, sprak, og publikasjonsar, men det kan likevel vare en risiko for at relevante
studier ikke er oppdaget. Det er ogsé en risiko for publiseringsskjevhet og usikkerhet knyttet
til risikovurdering av systematisk skjevhet som ma tas hoyde for i vurderingen av resultatene
av denne litteraturgjennomgangen.
Implikasjoner og forslag til videre forskning

Resultatene av denne systematiske gjennomgangen gir innsikt i effektiviteten til
automatiserte psykologiske chatbots og Al-stetteverktoy som behandlingsalternativer for
depresjon og angst. Funnenes relevans ses ogsa i ssmmenheng med og understrekes gjennom
psykologisk teori knyttet til antropomorfisme og psykologisk avstand, som er foreslatte
teoretiske rammeverk for bruk av kunstig intelligens innen psykologi.
Litteraturgjennomgangens resultater vil kunne ha implikasjoner for videre forskning og for
klinisk praksis. Sammenligninger mellom studiene kan avdekke mulige forskjeller i
effektstarrelser og akseptabilitet blant ulike Al-intervensjoner, og gjennomgangen kan
informere fremtidig forskning og praksis nar det gjelder bruk av teknologi i psykisk

helsebehandling.

Det fremgér et behov for ytterligere studier med storre utvalgssterrelse og
standardiserte metoder for & validere funnene. Serlig mangler det studier som fokuserer pa en
ren klinisk populasjon, med spesifikke krav til symptomnivéer ved baseline. Studier som
underseker rene kliniske populasjoner, vil kunne bidra til en utvikling av behandlingstilbud,
som kan bidra til & sikre flere mennesker tilgang til behandling som er basert pa et robust
evidensgrunnlag. Det er reist flere bekymringer knyttet til manglende etiske vurderinger av

chatbots og Al-plattformer, og fremtidig sekelys pa spesifikke grupper vil kunne bidra til &
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sikre en mer etisk praksis. Fremtidige studier ogsé ber presisere hvilke spesifikke angst- og
depressive symptomer som undersgkes, og vurdere eventuelle variasjoner i effekten pa disse
symptomene. Dette vil ikke bare gjore det enklere & sammenligne rapporterte resultater
mellom studier, men det vil ogsé kunne sikre skreddersydd behandling knyttet til spesifikke
symptomer. Videre forskning ber ogsa utforske hvordan chatbots med menneskelige
egenskaper sammenlignes med faktiske mennesker, for & sikre ngyaktige konklusjoner og
objektiv rapportering av resultater, spesielt med tanke pa & forsta betydningen av

menneskelige egenskaper 1 behandling med kunstig intelligens.

Metodologisk kvalitet kan forbedres pa flere omrdder. Langsiktige studier med
oppfelgingsdata er nedvendige for & undersoke varige effekter av intervensjoner og styrke
funnene angdende virkning og arsakssammenhenger. Implementering av blinding ved
utfallsvurderinger ber vurderes for a redusere subjektivitet og skjevhet, og
forskningsprotokoller ber tydelig inkorporere retningslinjer for blinding, spesielt ved
evaluering av terapeutiske effekter. Forskerne ber ogsa vurdere a begrense selvrapportering
for & minimere risikoen for skjevhet i effektstorrelser, og ytterligere standardisering av
kliniske vurderinger knyttet til utfallsmal vil bidra til mer konsistente og pélitelige resultater.
For a styrke statistisk kraft og generaliserbarhet, bor fremtidige studier vurdere okning i
utvalgssterrelse og intervensjonsperiode. Inkludering av aktive kontrollgrupper eller
ventelistekontroller ber ogsa vurderes, da dette kan gi verdifull innsikt. Samlet sett kan disse
tiltakene bidra til & forbedre evidensgrunnlaget og oke forstéelsen av bruken av kunstig
intelligens 1 behandling av symptomer pé angst og depresjon. Dette vil samtidig kunne ha

viktige implikasjoner for implementering av effektive behandlingstilbud.
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Konklusjon

Denne systematiske litteraturgjennomgangen indikerer at psykologisk terapi basert pa
kunstig intelligens kan veere effektivt for & redusere symptomer pa angst og depresjon.
Chatbots og Al-plattformer viser seg sarlig & vare nyttige 1 behandlingen av depresjon, selv
om ytterligere forskning er nedvendig for & forstd og forbedre deres effektivitet, mens
effektene pd angst varierer. Studiene viser variasjon i rapportering av resultater, frafallsrater
og metoder, og det er viktig 4 uteve forsiktighet ved tolkning av funnene. En studie fant ingen
signifikant effekt pd depresjon, mens andre observerer betydelige reduksjoner. Forskjeller 1
tolkning av selvrapporteringsskjemaer, manglende deltakerblindhet og variasjon i

intervensjonsmetoder er potensielle kilder til usikkerhet og begrensninger i resultatene.

Gjennomgangen utforsker ogsa hvordan terapi basert pa kunstig intelligens virker,
med psykologisk distanse og antropomorfisme som foreslatte underliggende mekanismer.
Resultatene tyder pé at chatbots kan skape opplevelser som ligner menneskelig interaksjon,
spesielt nar det gjelder a handtere depresjon. Antropomorfisme, psykologisk avstand og
terapeutisk allianse blir identifisert som mulige mekanismer som pavirker intervensjonenes
effekt. Frafallsrater varierer betydelig, men terapichatbots viser hoyere overholdelsesrate
sammenlignet med tidligere internettbaserte psykologiske intervensjoner, og sammenlignet

med kontrollgruppene i studiene.

Begrensninger i denne gjennomgangen inkluderer metodologiske utfordringer,
heterogenitet i studiedesign og populasjoner, samt risiko for systematisk skjevhet. Det
understrekes ogsé at kunstig intelligens 1 mental helsebehandling er et relativt nytt felt, som
forer til et begrenset antall studier, og videre forskning er nadvendig for & etablere robuste
funn og forstéelse av virkningen. Fremtidig forskning oppfordres til a styrke metodologisk

kvalitet, utforske varigheten av effektene ved & gjennomfore studier med lengre
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intervensjonsperioder og samle inn oppfelgingsdata. En utforskning og sammenligning av
ulike former for psykologiske intervensjoner basert pa kunstig intelligens, samt
sammenligning med intervensjoner ledet av menneskelige moderatorer, vil ytterligere berike

feltet.

Denne systematiske gjennomgangen vil kunne gi viktig innsikt i potensialet for
automatiserte chatbots og Al-plattformer som effektive verktoy for & redusere depressive og
angstsymptomer. Det vil ogsé bidra til & forstd akseptabilitet og metodologiske
forbedringspotensial knyttet til slike intervensjoner. Bruk av Chatbots og Al-plattformer kan
vare en kostnadseffektiv méte & redusere symptomer pé angst og depresjon, samtidig som
uveiledede intervensjoner basert pd teknologi kan bidra til & redusere
behandlingsutilgjengelighet, og statte de som lider av milde og moderate symptomer pa

depresjon og angst.
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