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Sammanfattning

Psykisk ohälsa har blivit alltmer vanligt förekommande och identifieras idag som ett globalt
problem. Siffror för unga svenskar i åldersspannet 16-29 år som lider av psykiska problem
visar oroväckande ökningar under de senaste 15 åren. Samtidigt som det sker en ökning av
psykiska problem genomförs studier som belyser vikten av AI inom hälsosektorn. Dessa
studier omfattar både fördelar och begränsningar, där ett återkommande tema är bristande
acceptans från användarens sida. Syftet med denna studie är att undersöka acceptansen hos
unga vuxna män och kvinnor i Sverige, i åldersspannet 16-29 år. Acceptansen undersöks
genom en kvantitativ enkätundersökning baserad på TAM (technology acceptance model).
Enkätundersökningen inkluderade totalt 73 respondenter. Vi vill dock påpeka att detta antal
kan begränsa validiteten och möjligheten till generalisering.

För respektive chatbotar och avatarer har fem hypoteser definierats, varav samtliga gällande
chatbotar accepteras medan fyra av fem gällande avatarer. Resultaten från studiens hypoteser
visar tydliga relationer, med positiva korrelationer och signifikanta värden på en-procentsnivå
(p < 0,01). Det framkommer klara samband mellan uppfattad användarvänlighet och
uppfattad användbarhet, uppfattad användbarhet och attityd till användning, samt mellan
attityd till användning och förmodad användning. Dessa resultat, baserade på insamlad data
från studiens enkätundersökning, avslöjar en övergripande låg acceptans bland unga svenskar
när det gäller AI-integrerad hälsorådgivning, och att det finns en viss oro och tveksamhet när
det gället användningen av AI inom psykvården.

Nyckelord:

Acceptans, Artificiell intelligens (AI), Avatar(er), Chatbot(ar), Technology Acceptance
Model.
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1 Inledning

I detta kapitel redogörs studiens bakgrund, problembeskrivning, syfte, forskningsfråga,
avgränsningar samt kunskapsintressenter.

1.1 Bakgrund

Psykisk ohälsa är ett globalt problem som mer eller mindre varje individ kommer i kontakt
med. Psykiska hälsotillstånd inkluderar allt från mildare ångest, ängslan och oro till bipolär
sjukdom, schizofreni och depression varav alla besvär kan ha betydande inverkan på en
individs välbefinnande och funktionsförmåga (World Health Organization, 2020). Forskning
såsom studien av Eisenberg, Golberstein och Gollust (2007) visar att behandling och
hantering av psykiska besvär och hälsotillstånd i stor utsträckning behandlats genom mänsklig
interaktion. Deras arbete visar även att det traditionella sättet har sina fördelar, exempelvis
ökad tillit och villighet till samarbete från patienter, men att det även har sina nackdelar som
nu talar för bristen på tillgängliga experter samt höga kostnader för långvarig vård (Eisenberg,
Golberstein och Gollust, 2007).

Under de senaste åren har artificiell intelligens (AI) framstått som en potentiell lösning för att
förbättra psykisk hälsovård på flera sätt (Koutsouleris, Hauser, Skvortsova och De
Choudhury, 2022). Genom machine learning har AI-system möjlighet att lära sig modeller
från data för att fatta bättre beslut vilket i sin tur har öppnat upp möjligheter för att bättre
kunna forma nya och mer precisa insikter om människors känslor och mentala hälsa (Le Glaz,
Haralambous, Kim-Dufor, Lenca, Billot, Ryan, Marsh, DeVylder, Walter, Berrouiguet och
Lemey, 2021). Simon D’Alfonso pratar i sin artikel från 2020 om att dessa AI-system sträcker
sig från virtuella terapeutiska chatbots till system som kan övervaka och förebygga återfall
hos patienter med psykiska sjukdomar. D’Alfonso talar även för att implementering av AI
inom den psykiska hälsovården kan resultera i att den blir mer tillgänglig och kostnadseffektiv
för patienter (D’Alfonso, 2020).

För att ge en övergripande bild på utvecklingen av mental hälsa i Sverige inkluderar studien,
och refererar detta stycke till Folkhälsomyndigheten. Organisationen skickar ut nationella
folkhälsoenkäten som har genomförts varje eller vartannat år sedan 2004. I rapporten, Psykisk
hälsa och suicid i Sverige – Statistik om nuläge och utveckling fram till 2022, presenteras data
från 2006-2020 som ska ge en samlad bild av hur psykisk hälsa och suicid fördelar sig i
befolkningen (Folkhälsomyndigheten, 2023). För att inleda, har svarsfrekvensen på den
nationella folkhälsoenkäten minskat drastiskt för 16-29 åringar; från att ha en svarsfrekvens
på 55% 2004, till en reducerad andel på totalt 20% år 2020 (Folkhälsomyndigheten, 2023).
Det har alltså skett en minskning i svarsfrekvensen på mer än två procentenheter varje år
sedan 2004. En sådan drastisk minskning kan i längden påverka organisationens
representativitet och validitet i presenterad data. Å andra sidan, används inte data från
Folkhälsomyndigheten i studien i större syfte än att argumentera för val av målgrupp, samt ge
insikt i den procentuella ökning hos män och kvinnor som uppger svåra besvär av ängslan,
oro eller ångest trots denna minskning i svarsfrekvens.
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Antalet kvinnor i åldersgruppen 16-29 som uppger svåra besvär av ängslan, oro eller ångest
har ökat från dryga 10 till 24 (%) under åren 2006-2022 (Folkhälsomyndigheten, 2023). För
män i samma åldersgrupp och tidsintervall (16-29 år, 2006-2022) har den procentuella
ansatsen ökat från 5 till 10 (%) för de som uppger svåra besvär av ängslan, oro eller ångest
(Folkhälsomyndigheten, 2023).

1.2 Problemdiskussion och problemformulering

Artificiell intelligens har växt fram snabbt och används nu av miljontals användare. Det finns
också en tillväxt i mängden studier som utforskar AI-applikationer inom området mental hälsa
(Thieme, Hanratty, Lyons, Palacios, Marques, Morrison och Doherty, 2023). Studien av
Kumar, Koul, Singla och Ijaz (2023), beskriver att artificiell intelligens och dess
underkategori maskin- och djupinlärning är på väg att bli en viktig komponent i hälso- och
sjukvårdssystemet. Deras resultat som visar att AI har potentialen att förbättra flera aspekter
av vården, från sjukdomsupptäckt och behandlingsval till stora dataanlyser och
mönsterdetektering, understryker att implementeringen av denna teknik kan innebära en mer
effektiv och individanpassad vård och ha en avgörande roll för framtiden av hälso- och
sjukvårdssystem (Kumar et al. 2022). Det finns även forskning som tyder på att röst- och
textigenkänning redan är, och kommer fortsätta att vara ett stort användningsområde för AI
inom hälsovården (Davenport och Kalakota, 2019).

Trots den påtagliga potentialen som artificiell intelligens har för hälso- och sjukvårdssektorn
finns det utmaningar. Richardson, Smith, Curtis, Watson, Zhu, Barry och Sharp (2021),
nämner några av dessa anledningar och inkluderar oro för högre kostnader, diskriminerande
användning samt färre valmöjligheter för patienter. I studien av Ho, Le, Mantello, Ho och
Ghotbi (2023), presenteras ännu en av de utmaningarna från patienter; rädslan för att tappa
kontrollen till artificiell intelligens. Förutom det kan denna motvilja att omfamna AI inom
vården, i hög grad härledas till de känslomässiga aspekterna av vården; människor söker ofta
tröst, medlidande och empati i sina interaktioner med hälso- och sjukvårdspersonal
(Richardson et al, 2021; Ho et al, 2023). Förutom det nämner Vaidyam, Wisniewski,
Halamka, Kashavan och Torous (2019, s.457) hur AI-drivna chatbotar har använts inom
psykvård för de som föredrar att inte dela sina känslor direkt med en mänsklig terapeut.

Med svårigheter i att omfamna AI-teknik samt statistiken från Folkhälsomyndigheten som
visar oroväckande siffror, finner studien ett samhälleligt behov av att undersöka acceptansen
och attityder gentemot psykisk hälsorådgivning via chatbotar och virtuella avatarer, hos unga
vuxna i åldersspannet 16-29 år.

1.3 Syfte och forskningsfråga

Syftet med studien är att använda Technology Acceptance Model (TAM) som grund för att
fördjupa förståelsen för hur individer i åldern 16-29, både män och kvinnor, reagerar på och
accepterar psykisk hälsorådgivning från chatbotar och virtuella avatarer som drivs av
artificiell intelligens.
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Forskningsfrågan för den aktuella studien formuleras enligt; hur ser acceptansen ut bland
unga svenskar för AI-integrerad rådgivning inom psykvården?

1.4 Avgränsningar

Denna forskning riktar sig mot individer i åldern 16-29, både män och kvinnor, som är bosatta
i Sverige. Fokus i studien är inriktad på att undersöka den acceptans som dessa individer anser
vara lämplig när det gäller att ta emot hälsorådgivning från antingen en chatbot eller en avatar.
För att säkerställa att undersökningen har en vetenskaplig förankring bygger vi vidare på
tidigare genomförda enkätundersökningar som har utforskat liknande områden. Trots detta
använder vi specifika frågor för att anpassa undersökningen till en mer avgränsad modell av
Technology Acceptance Model (TAM), vilket behandlas i avsnitt 2.3.1.

Inom ramen för enkätundersökningen tas även etiska aspekter upp som är relevanta för
användningen av artificiell intelligens inom psykisk hälsovård (exempelvis integritet och
dataanvändning). Dock fördjupas inte studien i de rättsliga aspekterna av denna tillämpning,
och varken reglerings- eller ansvarsfrågor behandlas ingående. Vidare är studien begränsad
till att endast behandla ämnet psykisk ohälsa; andra områden inom hälsa eller specifika
sjukdomar utforskas inte i detalj inom ramen för denna undersökning.

1.5 Kunskapsbidrag och intressenter

Förväntningar för genererat kunskapsbidrag från denna studie är en översiktligt beskrivande
kunskap om hur unga vuxna i åldern 16-29 ser på en AI-integrerad psykisk hälsorådgivning.
Kunskapen kommer även inkludera unga vuxnas attityder gentemot AI-drivna chatbotar och
virtuella avatarer. Förutom översiktligt beskrivande, resulterar studien i intuitiv kunskap;
numeriska data som representerar acceptansen för AI-integrerad psykisk hälsorådgivning. Då
studien utforskar attityder gentemot olika AI-tekniker, anses denna studie vara av typen
explorativ. Explorativ forskning definieras som “research that is conducted to obtain a rough
sense of what is happening on a particular topic for which we do not yet have sufficient
information” (Neuman, W. L et al 2011, s.4).

Kunskapen kan vara relevant för apputvecklare eller andra mjukvaruutvecklare som har målet
att skapa mjukvara med färdigheter att kunna agera i en miljö av psykisk ohälsa. Studien kan
därmed bidra med insikter hur de kan utveckla mer användarcentrerade AI-drivna chatbotar
och avatarer genom att titta på resultatet och utveckla mjukvara som förhåller sig till och tar
hänsyn till de attityder och svårigheter som lyfts fram. Kunskapen kan dessutom vara relevant
för kliniker som har planer på att implementera verktyg som AI-drivna chatbotar och/eller
avatarer. Utöver de två förstnämnda, kan studien vara relevant som underlag för framtida
forskning och undersökningar av AI inom psykvården.
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1.6 Disposition

Inledning (kapitel 1); Avsnitten som lyfts fram under detta kapitel är bakgrund,
problemdiskussion och problemformulering, syfte och forskningsfråga, avgränsningar samt
kunskapsbidrag och intressenter.
Teori (kapitel 2); Avsnitten som lyfts fram under detta kapitel är litteratursökning,
ämnesmässig förankring, teoretiskt ramverk, och tidigare forskning.
Forskningsstrategi och metodik (kapitel 3); Avsnitten som lyfts fram under detta kapitel är
studiens forskningsstrategi, datainsamlingsmetod, urval, dataanalysmetod samt
forskningsetiska överväganden.
Resultat och analys (kapitel 4); Här presenteras studiens svarsfrekvens samt tabeller av
utförda analyser.
Diskussion (kapitel 5); Studiens resultat analyseras, och avslutas med begränsad reliabilitet
samt förslag till vidare forskning.
Slutsats (kapitel 6); Studiens slutsats och svar på forskningsfrågan.
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2 Teori

Detta kapitel redogör för studiens teoribas. Inledningsvis presenteras en
litteratursökningsprocess följt av studiens ämnesmässiga förankring. Avslutningsvis
presenteras studiens teoretiska ramverk och tidigare forskning som är relaterad till den
aktuella studien.
___________________________________________________________________________

2.1 Litteratursökning

För att samla in relevant litteratur som underlag till denna studie har en noggrann
insamlingsprocess tillämpats. Till största del har databaserna Google Scholar och PubMed
använts för att samla in och identifiera relevant litteratur och för att extrahera användbar
information. DiVA Portal har stått till hjälp för att identifiera ny potential till sökord genom
att titta på tidigare studenters arbete som rör samma eller närliggande forskningsområde till
denna studie.

För att betrakta ett tidigare verk som relevant granskades titel, publiceringsår, och antalet
citeringar som första kriterium. Därefter, en noggrann bearbetning av innehållet för att se om
forskningsfråga, bidrag och resultat stämmer överens och är inom ramarna för den här
studien. Om de satta kriterierna uppfylls, extraherades relevant information. Utöver de
nämnda databaser har Folkhälsomyndigheten och World Health Organization (WHO)
betraktats som trovärdiga källor när begrepp och statistik för mental hälsa har presenterats.

2.2 Ämnesmässig förankring

2.2.1 Artificiell intelligens (AI)

David D. Luxton skriver att så tidigt som på 1950-talet började forskare att utveckla program
med målet att utföra uppgifter; uppgifter var vi människor hade identifierat ett behov av
intelligens för att genomföra. Som att resonera, lära, planera, problemlösa är alla exempel på
detta (Luxton, 2015). Numera är AI-forskning tvärvetenskapligt och används till alla möjliga
ändamål, allt från det generella (inlärning och perception) till mer specifika uppgifter såsom
att spela schack, erbjuda lösningar till matematiska problem eller teorier, skriva poesi, köra en
bil på en trafikerad väg, och diagnostisering (Russel och Norvig, 2009; Luxton, 2015). Ett av
de första programmen som presenterades var Logic Theory Machine (LT), som var specifikt
programmerat för att efterlikna problemlösningsförmågan av en mänsklig individ (Newell och
Simon, 1956).

Men vad är egentligen AI? Vad är det som klassas som intelligent? Stuart Russell & Peter
Norvig har i sin bok från 2009, artificial intelligence: a modern approach, inkluderat en tabell
som innehåller åtta definitioner av AI varav dessa definitioner är indelade i fyra olika
kategorier som kan ses i Figur 1. Kategorierna är definierade enligt thinking humanly,
thinking rationally, acting humanly, och acting rationally. De två förstnämnda kategorierna
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adresserar tankeprocesser och resonemang, och de sistnämnda förklarar beteende och
agerande. Definitionerna till vänster mäter framgång i termer av liknelse eller trohet mot
mänsklig prestation, medan de till höger mäter mot ett idealiskt prestationsmått, kallat för
rationalitet (Russel och Norvig, 2009).

Figur 1. Åtta definitioner på AI (Källa: Russel & Norvig, 2009).

I figur 1 nämns begreppet intelligent agents, och för att minska risken för förvirring så
förklarar författarna det som: “An agent is anything that can be viewed as perceiving its
environment through sensors and acting upon that environment through actuators” (Russel
och Norvig, 2009, s.34). Actuators är sättet genom intelligenta agenter (IA) interagerar med
sin omgivning på, exempelvis kan en mjukvaruagent befinna sig i processen av att motta
sensorisk indata genom knapptryck, filinnehåll, och nätverkspaket; och interagera med sin
omgivning genom att visualisera indatat på en skärm, skriva om filer, eller skicka
nätverkspaket (Russel & Norvig, 2009).

Det öppnar upp för frågan; hur vet IAn att visuell representation av given sensorisk indata är
“rätt sätt” att interagera med sin omgivning på, vid given situation? En möjlig anledning är att
agenten blivit programmerad till att det är den bästa lösningen för given situation, en annan
kan vara att agenten inte har kapaciteten att tolka indatat på ett annat sätt. Å andra sidan kan
agenten blivit blivit programmerad med en inlärningsalgoritm där denna lär sig av historisk
data och händelser som nu resulterar i en idealisk lösning, givet situation och egenskaper hos
datapaketet. Vikten av inlärningsalgoritmer grundar sig i tre huvudsakliga anledningar; (1)
utvecklare kan inte förutse alla möjliga situationer en agent kan mötas med, (2) utvecklare kan
inte förutse, med fullständig pricksäkerhet, utveckling över tid, och (3) ibland kan mänskliga
utvecklare inte veta lösningen till ett problem (Russel och Norvig, 2009). För att ge en bättre
inblick till vad begreppet innebär och vad för möjligheter som finns, redogör studien för
maskininlärning i nästkommande avsnitt.

7



2.2.2 Machine Learning (ML)

Maskininlärning är en gren inom datavetenskap som i stort sett syftar till att möjliggöra
lärande hos datorer utan att direkt bli programmerad till det lärandet (Samuel, 1959). Russel
& Norvig (2009) förklarar att inom ML finns det tre typer av respons (three types of
feedback) som definierar tre huvudtyper av lärande; unsupervised learning (oövervakad
inlärning), reinforced learning (förstärkningsinlärning), och supervised learning (övervakad
inlärning).

Övervakad inlärning bygger på att modellen är given ett antal önskvärda responsvärden, Y
(det kan vara ett numeriskt värde, en etikett, en instruktion etc.), givet indata, X, och modellen
går ut på att lära sig generera Y baserat på ny, inte tidigare sedd, X (Russel och Norvig, 2009;
Ghahramani, 2004; Cunningham, Cord och Delany, 2008).

En oövervakad inlärningsmodell har som mål att identifiera naturliga relationer i datat utan
given explicit respons i formen av korrekta svar kopplat till indatat; här är responsen snarare i
formen av upptäckta mönster, likheter, och/eller grupperingar i datasetet (Russel och Norvig,
2009; Bi, Goodman, Kaminsky och Lessler, 2019).

Förstärkningsinlärning bygger på att modellen tilldelas någon form av belöning eller straff
efter en utförd handling med sin omgivning (Russel och Norvig, 2009). Ghahramani (2004)
beskriver målet med modellen som att den ska lära sig att agera på ett sätt som maximerar
framtida belöningar (eller minimera framtida straff).

2.2.3 Avatarer och virtuell verklighet

Enligt David Allen Larson (2010) har artificiell intelligens två huvudsakliga komponenter;
enhetens fysiska form, och den intellektuella kapaciteten av programvaran. Larson (2010)
presenterar intellektuell kapacitet på två sätt, och menar att en komponent presterar i enlighet
med det ena eller andra; (1) antingen genom automatiserade eller människostyrda beslut, (2)
enheten agerar intelligent i den mening av oberoende inflytande från externa enheter för
direktiv eller beslutsfattande.

I området för digital psykisk hälsorådgivning, är den fysiska formen inte existerande; snarare i
formen av en virtuell avatar som representerar en människa eller figur. SimCoach, som är ett
virtuellt program specifikt utvecklat för amerikanska krigsveteraner, är de första med att
använda avatarer för hantering av psykisk ohälsa. Användare kan bestämma själva över
utseendet på avataren (man/kvinna, stor/liten etc.) för att öka bekvämligheten och öppenheten
för användandet av programmet (Miller och Polson, 2019). Då SimCoach, med avsikt, inte
anser diagnoser eller behandlingsplaner; arbetar programmet med att ta itu med stigmatisering
och uppmuntrar till att bättre förstå sin situation, de behandlingsalternativ som finns och
värdet av att söka hjälp (Miller och Polson, 2019).
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Figur 2. Exempel på avatarer från SimCoach (Källa: Miller & Polson, 2019).

2.2.4 Chatbot

Chatbotar kan förklaras som programvara som kan interagera med människor via text eller tal
med hjälp av artificiell intelligens. Eleni Adamopoulou och Lefteris Moussiades (2020,
s.373), definierar det så här, “It is a computer program, which responds like a smart entity
when conversed with through text or voice and understands one or more human languages by
Natural Language Processing (NLP)”. En av de första chatbotarna som kom fram var ELIZA
skapad av Joseph Weizenbaum år 1966. Eliza simulerade en konversation genom att använda
en mönstermatchning och substitutionsmetod som gav användarna en illusion av förståelse
från programmets sida (Sharma, Goyal och Malik, 2017). Figur 3 visar hur en konversation
med ELIZA såg ut. Nu har chatbotar utvecklas betydligt mer och behöver inte använda sig av
fördefinierade svar, genom machine learning har chatbotar förmågan att ta hänsyn till hela
kontexten av dialogen, inte bara den aktuella svängen, och kräver inte ett fördefinierat svar för
varje möjlig användarinmatning (Adamopoulou & Moussiades, 2020).

Figur 3. Exempel konversation med chatbot ELIZA (Källa: Jafarpour, Burges & Ritter, 2010).

Adamopoulou och Moussiades (2020) förklarar att intresset för chatbotar har ökat snabbt det
senaste tiden, särskilt efter år 2016 baserat på sökresultat i Scopus efter år för "chatbot" eller
"conversation agent" eller "conversational interface" som nyckelord från 2000 till 2019.
Chatbotar är nu en del av många olika branscher, bland annat e-handel där de används för att
sänka kostnader när det gäller kundsupport och kan effektivt svara på de mest frekventa
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frågorna (Adamopoulou och Moussiades, 2020). De har även börjat användas i psykisk
hälso-sjukvård; Vaidyam, et.al, (2019, s.457), skriver “chatbots may be helpful in providing
treatment for those who are uncomfortable disclosing their feelings to a human being.
Therefore, virtual therapy provided by a chatbot could not only improve access to mental
health treatment but also be more effective for those reluctant to speak with a therapist”.
Förutom det finns det andra fördelar med att använda chatbotar, såsom Luxton. D (2015)
beskriver bland annat att maskiner inte är mottagliga till trötthet, utmattning eller glömska,
samt att intelligenta maskiner kan också uppfattas som immuna mot personliga fördomar som
mänskliga terapeuter kan ha. Dessutom kan vårdmottagare uppleva mindre ångest när de
diskuterar intima, privata frågor med en maskin än de skulle med en annan person (Luxton,
2015). Lucas, Gratch, King och Morency (2014), visar detta i sin studie där de förklarar i sin
slutsats att virtuella människor (VHs) kan öka patientens vilja att dela information i en klinisk
intervju då det inte finns någon person som är observerande eller dömande.

2.2.5 Psykisk hälsovård och den mänskliga faktorns påverkan

Det är tidigare nämnt att det existerar en motvilja att omfamna AI vilket kan ta sin grund i hur
Russel och Norvig (2010) menar att anställda inom psykiatrin sägs vara mer praktiska och
patientcentrerade, genom att exempelvis bilda relationer med patienter och direkt observera
patientens beteende och känslor. Klinisk data för psykisk hälsa är ofta i form av subjektiva
och kvalitativa uttalanden från patienter och skriftliga anteckningar som tas av de anställda
(Russel & Norvig, 2010).

I artikeln från 2021, Attachment and trust in artificial intelligence, undersöker författarna
anledningar till varför det kan vara en utmaning att lita på AI. Anledningar som lyfts fram är
arbetslöshet, okunskap, rädsla etc. Men oavsett anledning så kan brist på förtroende leda till
minskat samarbete (Gillath, Ai, Branicky, Keshmiri, Davison och Spaulding, 2021). Minskat
samarbete är farligt när det kommer till att få psykiatrisk hjälp och att ta emot
rekommendationer då det kan kväva hela lågan med utvecklingen.

2.2.6 Statistik för dagsläget i Sverige

Privatpersoner som lider av psykisk ohälsa har blivit allt mera vanligt i Sverige, och en studie
från högskolan i Skövde visar att under år 2020 var det 1.6 miljoner invånare som upplevde
psykiska hälsoproblem på arbetsplatsen (Hellgren, 2023). Enligt Folkhälsomyndigheten
(2022), är begreppen psykisk hälsa och ohälsa två samlingsbegrepp. Psykisk hälsa omfattar
samtliga begrepp; allt från psykiskt välbefinnande till depression, där psykiskt välbefinnande
är den positiva aspekten av psykisk hälsa och det innebär att exempelvis kunna känna lycka,
glädje och livstillfredsställelse, men även förmågan att kunna hantera livets upp- och
nedgångar samt att kunna balansera känslor (Folkhälsomyndigheten, 2022). Skillnaden på
psykiska besvär och tillstånd är att psykiatriska tillstånd är all diagnostiserad psykisk ohälsa
medans besvär beskriver känslan av (exempelvis) ängslan, oro, ångest, nedstämdhet eller
sömnbesvär där allvarligheten på dessa besvär kan variera från person till person
(Folkhälsomyndigheten, 2022).
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Eftersom Folkhälsomyndigheten har mycket statistik på psykisk hälsa i Sverige, utgår studien
från den datan för att ge läsaren en bild på hur dagsläget är. Folkhälsomyndigheten säger att i
dagsläget för unga vuxna (16-29), så befinner sig ungefär 80% av män i ett psykiskt
välbefinnande och ungefär 75% för kvinnor. Däremot är statistiken för psykiska besvär också
väldigt hög. Mer än 70% av kvinnor (16-29 år), och 50% av män (16-29 år), känner psykiska
besvär såsom ängslan, oro och/eller ångest (Folkhälsomyndigheten, 2022;
Folkhälsomyndigheten, 2023).

2.3 Teoretiskt ramverk

2.3.1 Technology Acceptance Model (TAM)

Technology acceptance model (TAM) var först introducerad av Fred D. Davis år 1986, och är
en utökning av den mer generaliserade theory of reasoned action (TRA), introducerad av Icek
Ajzen och Martin Fishbein år 1975. TAM var utvecklad till att identifiera faktorer som leder
till användaracceptans eller avvisning av teknik genom att integrera teknologiska aspekter
med beteendekoncepter (Alomary och Woollard, 2015). Ramverket har använts i flertal
studier för att undersöka användaracceptans av ett informationssystem, exempelvis studier om
metaverse (Aburbeian, Owda, A och Owda, M, 2022), E-marknadsföring (Kanchanatanee,
Suwanno och Jarernvongrayab, 2014), mobilbank (Prastiawan, Aisjah och Rofiaty 2021) och
webbaserat lärande (Chen, Yang, Tang, Huang och Yu 2008; Masrom, 2007). Två faktorer
som anses bestämma acceptansen identifieras som uppfattad användbarhet (U) och uppfattad
användarvänlighet (EOU) (Davis, Bagozzi och Warshaw, 1989). Uppfattad användbarhet
förklaras som användarens subjektiva sannolikhet att använda en specifik teknik som kommer
att öka hans eller hennes prestation, och uppfattad användarvänlighet förklaras som
användarens uppfattning av enkelheten i det nya tekniken (Davis, Bagozzi och Warshaw,
1989). Den uppfattade användbarheten (U) adderat med attityden (A) summerar användarens
BI (Behavioral intention to use) som presenteras i figur 4 (Davis, Bagozzi och Warshaw,
1989).

BI=A+U.
Figur 4. Formel för behavioral intention to use (Källa: Davis, Bagozzi & Warshaw, 1989).

Figur 5. Technology acceptance model (Källa: Davis, Bagozzi och Warshaw, 1989).
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Artikeln av Maslin Masrom (2007), Technology Acceptance Model and E-learning, var syftet
att undersöka hur studenter accepterar och använder e-lärande teknologi i en akademisk miljö.
Med utgångspunkt i TAM som Davis presenterade 1989, modifierade Masrom ramverket
genom att exkludera både konstrukten external variables och actual system use (se figur 6).

Figur 6. Reducerad version av TAM modellen (källa: Masrom, 2007).

Versionen av TAM som Masrom (2007) presenterar i sin artikel, passar den aktuella studiens
ändamål bättre då studien ämnar att undersöka acceptansen av en teknik, men varken externa
variabler eller det faktiska användandet av ett specifikt system. Studien ämnar istället att
undersöka unga vuxnas uppfattad användarvänlighet, användbarhet, attityder mot
användningen av ett system samt förmodad användning.

Perceived Ease of Use eller ansedd användarvänlighet, refererar till vilken grad användaren
förmodar att användning av systemet sker utan ansträngning (Davis, Bagozzi och Warshaw,
1989). Det finns hypoteser i tidigare studier som säger att konstruktet ansedd
användarvänlighet ska ha en betydande påverkan på attityd till användning, samt på
konstruktet perceived usefulness (exempelvis Davis, Bagozzi och Warshaw, 1989; Masrom,
2007; Prastiawan, Aisjah och Rofiaty 2021). Dessa relationer kan avläsas genom att följa
figur 6, samt i den aktuella studiens hypoteser längre ned.

Perceived usefulness eller uppfattad användbarhet definieras som en individs subjektiva
sannolikhet att en specifik teknik kommer öka hans eller hennes arbetsprestationer (Davis,
Bagozzi och Warshaw, 1989). Konstrukten uppfattad användbarhet förväntas att ha betydande
påverkan på både attityd till användning och förmodad användning.

Attitude Toward Using eller attityd till användning syftar till en individs negativa eller positiva
känslor mot att använda sig av tekniken (Davis, Bagozzi och Warshaw, 1989). Relationen
mellan dessa konstrukt ligger till grund för hypotesen som säger att attityd till användning har
en betydande påverkan på individens förmodade användning av systemet.

Behavioral Intention to Use eller förmodad användning, föreslås ha en betydande påverkan av
både konstrukten ansedd användarvänlighet samt attityd till användning (Davis, Bagozzi och
Warshaw, 1989; Masrom, 2007). Denna relation mellan konstrukt återfinns och har blivit
bevisat stämma i tidigare forskning som använt TAM för att undersöka acceptans av ett
informationssystem (exempelvis Chen et al., 2008; Kanchanatanee, Suwanno och
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Jarernvongrayab, 2014; Aburbeian, Owda, A och Owda, M, 2022). Dessa relationer kan
avläsas i både figur 6 samt bland de hypoteser som presenteras nedan i den aktuella studien.

De definierade hypoteser i studien är inspirerade av de Masrom (2007) presenterar, men
modifierade för att undersöka användaracceptansen av chatbotar samt virtuella avatarer.
Sambanden mellan de olika konstrukten inom TAM ligger till grund för studiens hypoteser,
genom att följa pilarna i figur 6 visas de fem som undersöks med respektive nollhypotes:

H1: Ansedd användarvänlighet har betydande påverkan på ansedd användbarhet.
H1; H0: Ansedd användarvänlighet har ingen betydande påverkan på ansedd användbarhet.
H2: Ansedd användarvänlighet har betydande påverkan på attityd till användning.
H2; H0: Ansedd användarvänlighet har ingen betydande påverkan på attityd till användning.
H3: Ansedd användbarhet har betydande påverkan på attityd till användning.
H3; H0: Ansedd användbarhet har ingen betydande påverkan på attityd till användning.
H4: Ansedd användbarhet har betydande påverkan på förmodad användning.
H4; H0: Ansedd användbarhet har ingen betydande påverkan på förmodad användning.
H5: Attityd till användning har betydande påverkan på förmodad användning.
H5; H0: Attityd till användning har ingen betydande påverkan på förmodad användning.

2.4 Tidigare forskning

2.4.1 Diagno

Integrationen av artificiell intelligens inom hälsosektorn är en utveckling som har en lång
historia, och dess tillämpning inom psykiatrisk vård har inte undgått uppmärksamhet. Redan
på 1960- och 1970-talet försökte forskare utveckla modeller för datorassisterad psykiatrisk
diagnos. Ett sådant tidigt exempel är DIAGNO, ett verktyg för datorassisterad psykiatrisk
diagnos som utvecklades vid Columbia University. Robert Spitzer och Jean Endicott (1969)
förklarar att DIAGNO är ett datorprogram för psykiatrisk diagnos som använder en logisk
beslutsträd modell. Programmet ställer frågor om patientens symtom, personlighet, historia
och funktion baserat på skattningar från en intervju och ger sedan en av 46 möjliga diagnoser.
Programmet jämfördes med kliniska diagnoser på 100 patienter och visade en hög grad av
överensstämmelse (Spitzer och Endicott, 1969). Programmet kunde också skilja mellan olika
typer av psykiska störningar, som affektiva psykoser, paranoida tillstånd och schizofreni.

Utöver DIAGNO utvecklades flera program för psykoterapi. Jessie och Andrew Wright
(1997) sammanfattar en tabell (se figur 7) som visar interaktionsbaserade program som
utvecklats från 1966 till 1997. Dessa program är avsedda för att genomföra generella
terapeutiska intervjuer, men det har också utvecklats ett antal andra programvaror för
vane-ändring, stresshantering och självförbättring.
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Figur 7. Program för psykoterapi (Källa: Wright, J. och Wright, A. 1997).

2.4.2 AI inom sjukvården

Idag har användningen av AI inom hälso- och sjukvården blivit allt vanligare och bättre,
särskilt när det handlar om att tidigt upptäcka symtom, förstå sjukdomsutveckling, optimera
behandling och medicinanvändning, och identifiera nya behandlingsmöjligheter (Koutsouleris
et al., 2022; Le Glaz et al., 2021; D’Alfonso, 2020) . En av AI:ns främsta fördelar är dess
kapacitet att genomföra sofistikerad analys av stora mängder data (Kumar et al., 2022). Trots
dessa framsteg har integrationen av AI inom psykiatrisk vård utvecklats betydligt
långsammare (Lee, Torous, De Choudhury, Depp, Graham, Kim, Paulus, Krystal och Jeste,
2021).

Förutom att kunna genomföra sofistikerade analyser av stora datamängder, har AI
kapabiliteten att ha en interaktiv behandlingsmöjlighet likt en kognitiv beteendeterapi (Miller
och Polson, 2019). Zemcik (2019, s.15) beskriver vad chatbot är och formulerar det som “a
chatbot is a program with a certain level of artificial intelligence, which communicates with a
person or another chatbot in order to give the observer of the conversation impression that it is
a conversation with a real person”.

2.4.3 Datadelning och applicering av AI på sjukvårdsdata

Patient Perceptions on Data Sharing and Applying Artificial Intelligence to Health Care Data:
Cross-sectional Survey (Aggarwal, Farag, Martin, Ashrafian och Darzi, 2021), är en studie
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från ett universitetssjukhus i England om patienters uppfattningar gällande delning av
personlig data och implementering av AI inom hälso- och sjukvårdsdata.

Författarna säger att betydande forskning bedrivs om hur artificiell intelligens och machine
learning kan tillämpas på hälso- och sjukvården, där diagnostik verkar vara det mest lovande
området för AI-implementering (Aggarwal et al., 2021). Men att det finns ett problemområde
som författarna identifierat; för att forskning om AI inom hälsosektorn ska bli framgångsrikt
krävs stora mängder hälsodata för att träna och testa algoritmer som gör att allmänhetens
förtroende och stöd för användandet av hälsodata i AI-forskning är avgörande (Aggarwal et
al., 2021).

Forskarna använder sig av en surveyundersökning som består av en deduktiv
enkätundersökning för att mäta patienters uppfattning och attityder till datadelning och
implementering av AI på sjukvårdsdata. Enkäten som genererades för studien av Aggarwal et
al. (2021) bestod av fyra delar; (1) medvetenhet om hälsodataanvändning för forskning, (2)
åsikter om datadelning, samtycke, och anonymisering, (3) åsikter om AI, och (4)
sociodemografisk karaktär och hälsostatus hos deltagande.

Förutom på de sociodemografiska frågorna, har deltagarna i undersökningen möjlighet att
svara utifrån en Likertskala med fem möjliga svarsalternativ; där alternativet längst till
vänster representerade det minst attraktiva alternativet; vanligtvis i formen av “never heard
of”, “very unlikely”, eller “strongly disagree”. Längst till höger var motsatsen; “A great deal”,
“very likely”, “strongly agree” etc. (Aggarwal et al., 2021).

Resultaten, av totalt 408 respondenter, visade sig att det fanns generellt låg kunskap om AI.
De flesta som deltog var bekväma med att dela hälsodata med det s.k. “National Health
Service” (318/408, 77.9%) eller med universitet (268/408, 65.7%), men betydligt färre med
kommersiella organisationer såsom IT-företag (108/408, 26.4%) (Aggarwal et al., 2021).
Forskarna presenterade även resultat som visar att majoriteten av respondenterna stöttar
AI-forskning med hjälp sjukvårdsdata (357/408, 86.4%) i en universitetsmiljö, förutsatt att
oro för integritet, återidentifiering av anonymiserad vårddata och samtyckesprocesser togs
upp (Aggarwal et al., 2021).

2.4.4 Patienters syn av AI inom vården

Orsakerna till denna långsamma utveckling kan vara mångfacetterad, men en väsentlig faktor
är bristen på den mänskliga interaktionen; Julia Brown och Jodi Halpern menar att empati är
av stor vikt i behandlingsmetoder, de skriver att läkaren oftast bygger osagda emotionell
förståelse med patienter vilket inte kan efterliknas av AI i dagsläget (Brown och Halpern,
2021). Forskare som Frida Lindström och Catrine Kostenius har också riktat
uppmärksamheten mot detta bekymmer och påpekat att en potentiell utmaning med
användningen av AI för att främja psykiskt välbefinnande är avsaknaden av mänsklig empati
och förståelse, vilket framhävs av de individer som deltog i deras studie (Lindström &
Kostenius, 2022)

Andra studier visar däremot att patienter är öppna för AI inom psykisk hälsovård, enligt en
scoping review utförd av Abd-alrazaqa, Alajlanib, Alia, Deneckec, Bewickd och Househa
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(2020), som undersöker patienters uppfattningar och åsikter om mental hälsa-chatbotar, fann
forskarna att patienter tyckte att det var användbart och enkelt, men det var blandade känslor
kring acceptansen av chatbotar. Speciellt var de oroliga av chatbotar uppkopplade till en
kamera för att extrahera data om patientbeteende.

Liknande resultat av positiv attityd med lite oro kan också iakttas i flera artiklar, artikeln av
Oh, Kim, Choi, Lee, Hong och Kwon (2019) som undersöker ämnet om läkarens förtroende
för artificiell intelligens genom en enkätundersökning. Där forskarna visar att läkare och
medicinstudenter hade positiva attityder mot AI, men också hade en viss skepticism när det
gäller anpassningsförmåga i oväntade situationer och etiska frågor. Nadarzynski et al., (2019)
visar resultatet att majoriteten är villiga att acceptera chatbotar. Däremot anmärker
Nadarzynski et al., (2019) att tveksamhet och oron kring denna teknologi sannolikt kommer
att kompromissa med engagemanget.

Det är tydligt att framtiden för AI inom psykiatrisk vård kommer att vara föremål för en
kontinuerlig debatt och forskning. Det är avgörande att balansera de tekniska framstegen med
en medvetenhet om de etiska och mänskliga aspekterna av vården. Med rätt implementering
och reglering kan AI vara en kraftfull allians i att förbättra psykiatrisk vård och främja
välbefinnande för de som behöver det mest.

2.4.5 Technology acceptance model i tidigare forskning

Prastiawan, Aisjah och Rofiaty (2021) genomför en studie som undersöker effekten av ansedd
användbarhet, ansedd användarvänlighet, socialt inflytande på användandet av digitala
bankplattformar. Författarna förmedlar ett skifte i bankvärlden som ska ersätta den fysiska
interaktionen mellan banken och dess kunder med digitala plattformar, men att acceptansen av
en sådan plattform fortfarande är aktuell att undersöka. Författarna har definierat 10 hypoteser
som ska undersöka relationen mellan dess fem konstrukt; ansedd användbarhet, ansedd
användarvänlighet, socialt inflytande, attityd till användning samt användning av sk. mobile
banking. Resultatet från deras studie visar att alla hypoteser stöds vilket indikerar en positiv
utveckling av acceptansen för mobila bankplattformar.

Artikeln A Technology Acceptance Model Survey of the Metaverse Prospects av Aburbeian,
Owda. A och Owda. M, (2022) undersöker acceptansen av metaverse teknologi som är en 3D
virtuell verklighet. Skribenterna använder sig av en modifierad version av TAM för att
undersöka olika faktorer, såsom självförmåga, social norm, nyfikenhet, upplevd nöje och pris.
Artikeln definierade 12 olika hypoteser utifrån de olika faktorerna och genomförde en
enkätundersökning bland 302 deltagare. Resultaten visar att 10 av de 12 definierade
hypoteserna stöds, vilket indikerar en positiv tendens i acceptansen av metaverse teknologi.

Kanchanatanee, Suwanno och Jarernvongrayab (2014) undersökte effekten av attityd, upplevd
nytta, upplevd enkelhet och kompatibilitet på att använda e-marknadsföring bland små och
medelstora företag i Thailand. Studien använde sig av en integrerad modell av TAM och
diffusions innovationsteorin (DIT). Modellen består av fyra oberoende variabler (attityd,
upplevd nytta, upplevd enkelhet och upplevd kompatibilitet) och en beroende variabel som är
avsikten att använda e-marknadsföring. Utifrån dessa variabler utformades totalt 9 hypoteser.
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Studien genomförde en enkätundersökning bland 430 slumpmässigt valda företagsägare.
Resultatet som presenteras visar att 6 hypoteser av totalt 9 stöds. Där den mest inflytelserika
faktorn var attityden mot att använda e-marknadsföring.

I artikeln av Chen et al. (2008) appliceras TAM för att undersöka avsikterna mot webbaserad
undervisning hos folkhälsosjuksköterskor. Författarna förmedlar ett behov där sjuksköterskor
som arbetar med folkhälsa, behöver kontinuerligt uppdatera sin kunskap för att leverera
kvalitet på vården (Chen et al., 2008). Undersökningen vad avsedd till att utforska sambanden
mellan konstrukten ansedd användbarhet, ansedd användarvänlighet samt attityd till
användning med en beroende variabel; avsikt att använda. Resultatet från 202 respondenter
visar en positiv avsikt att använda webbaserad undervisning, med måttliga värden för ansedd
användbarhet, ansedd användarvänlighet samt attityd till webbaserad undervisning (Chen et
al., 2008).
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3 Metod

I detta kapitel presenteras studiens forskningsstrategi, datainsamlingsmetod,
dataanalysmetod, alternativ strategi och metod samt tillämpning av metod. Därefter beskrivs
de forskningsetiska överväganden som tagits i beaktande.
___________________________________________________________________________

3.1 Forskningsstrategi

Forskningens övergripande mål är att analysera unga svenskars acceptans av AI-integration
vid hälsorådgivning för psykisk ohälsa. Forskningsstrategin för denna studie är en kvantitativ
surveyundersökning i formen av enkätundersökning och litteratursökning. Oates (2006)
skriver att enkätundersökningar inom informationssystem är vanligt förekommande och
allmänt accepterade. Strategin tar också hänsyn till tidigare forskning som stöder valet av
dessa metoder (Aggarwal et al., 2021; Oh et al.,2019; Abdullah och Fakieh, 2020).

En grundlig litteratursökning utfördes för att identifiera tidigare forskning inom området
artificiell intelligens, hälsorådgivning, psykisk ohälsa, samt acceptans av ny teknik. Detta
gjordes med hjälp av nyckelorden som tagits fram och är kopplade till det ämnet som
undersöks. Genom akademiska databaser som PubMed, Diva-portalen och Google Scholar
identifierades tidigare relevanta studier och dokument som underlag till att uppnå syftet med
studien.

Förutom det genomfördes en kvantitativ enkätundersökning för att kvantifiera acceptans och
attityder hos unga svenskar gentemot AI i hälsorådgivning. Denna strategi möjliggör
insamling av numeriska data och statistisk analys av dessa data (Oates, 2006). Detta leder till
en noggrann och välgrundad undersökning på forskningsfrågan, och ger en djupare förståelse
av unga svenskars acceptans av AI i hälsorådgivning vid psykisk ohälsa.

3.2 Datainsamlingsmetod

Med en kvantitativ surveyundersökning genereras kvantitativ och statistisk data. En
surveyundersökning möjliggör generalisering för en population, samt att enkätundersökningar
både är vanligt förekommande och allmänt accepterat (som datainsamlingsmetod) inom
IS-området (Oates, 2006). Som tidigare nämnt ämnar studien inte att undersöka varken
externa variabler eller den faktiska användningen av systemet, studiens enkätundersökning
består därför av fem olika avsnitt med målet att samla in svar i enlighet med Masrom (2007)
reducerade TAM-ramverk. Inledningsvis samlades sociodemografisk information in från
respondenterna för att skapa en övergripande förståelse för deltagarnas bakgrund; kön, ålder,
utbildning och kunskap, och även kunna utföra analyser kring skillnader mellan olika grupper
vare sig det är kön, ålder eller utbildning. Därefter fokuserade insamlingen på uppfattad
användarvänlighet, uppfattad användbarhet, attityd samt förväntad användning av chatbot
och virtuell avatar. Sammanlagt omfattade enkäten 17 frågor, vilket presenteras i sin helhet i
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bilaga 1. Genom denna omfattande enkät strävade studien efter att fånga in en mångfacetterad
bild av respondenternas inställning och förväntningar avseende de undersökta teknikerna.

För att på bästa sätt få en överblicksbild av respondenternas svar bad studien att de svarar
inom en femgradig Likertskala. Enligt Tomoko Nemoto och David Beglar (2014, s.2),
definieras skalan så här: "A Likert scale is a psychometric scale that has multiple categories
from which respondents choose to indicate their opinions, attitudes, or feelings about a
particular issue”.

Studien baserade framställandet av enkäten på tidigare forskning för att bibehålla validitet och
reliabilitet genom hela studien. Tidigare studierna bestod av (Aggarwal et al., 2021; Oh et
al.,2019; Abdullah och Fakieh, 2020; Nadarzynski, Miles, Cowie och Ridge, 2019) där
samtliga artiklar undersöker främst attityder gentemot implementering av AI, men även
generellt gentemot ny teknik. Då de fyra nämnda artiklarna genomför en undersökning inom
IS-området, samt att vardera ger respondenten möjlighet till att svara utifrån en Likertskala
(1-5), ger det stöd till den aktuella studiens val av datainsamlingsmetod och storlek på
Likertskala. Modifiering av frågor har gjorts för att anpassa till studiens valda ramverk. I figur
8 presenteras en mappning på de frågor som inspirerats från vardera tidigare forskning.

Figur 8. Mappning för enkätundersökningens frågor som är inspirerade från vardera källa.

Oates (2006) menar att för små forskningsprojekt är det bra som tumregel att ha minst 30
respondenter, däremot för möjlighet till generalisering behöver respondentgruppen vara mer
omfattande. För att få ut enkäten och in svar som är tillräckligt för generalisering, tog studien
först och främst kontakt med bekanta genom kommunikationskanaler såsom sociala medier
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(snapchat, facebook, whatsapp etc.) och email. Andra metoder för insamling av svar
inkluderade uppsättning av flyers på anslagstavlor runt olika universitet i Sverige.

3.2.1 Val av målgrupp

Som det nämnts tidigare i studien, fokuserar undersökningen på män och kvinnor inom åldern
16-29. Argumentationen för valet av denna målgrupp grundar sig i statistiken som lyfts fram
under avsnitt 2.2.6; statistik för dagsläget i Sverige. Dagsläget säger att mer än 70% av
kvinnor, och 50% av män inom den satta åldersgruppen, finner sig påverkade av psykiska
besvär (Folkhälsomyndigheten, 2022).

Studien utgår från en non-probabilistic sampling-teknik. Oates (2006) förklarar att
non-probabilistic sampling används när forskare inte anser att en representativ grupp är
nödvändig eller genomförbar att inskaffa. Tekniken för att få en grupp med respondenter utgår
ifrån self-selection sampling. Tekniken bygger på att forskare visar ett intresse för ett specifikt
ämne och att respondenter behövs, och data från vem som än svarar (utifrån målgruppen)
samlas in (Oates, 2006).

3.3 Dataanalysmetod

Studien utnyttjar en kvantitativ datainsamlingsmetod, vilket betyder att en kvantitativ
dataanalys är relevant. Genom att använda dataanalys, som innebär att leta efter mönster och
dra slutsatser från insamlad statistisk data (Oates, 2006), kan man försöka identifiera samband
mellan olika attribut och deras relation till attityder och acceptansnivåer, och därigenom
utforska om de identifierade hypoteserna överensstämmer med TAM-modellen.

Det inledande steget i dataanalys innebär att förbereda insamlade data. Blaxter, Hughes och
Tight (2010), påpekar att framgångsrik dataanalys kräver beaktande av fyra nyckelaspekter:
datastrukturen, datans natur, datorhanteringen och själva analysprocessen och att dessa
faktorer utgör grunden för en ändamålsenlig dataanalys strategi (Blaxter et al., 2010). Denna
studie inkluderar kvantitativa datamaterial, som måste hanteras enligt sina respektive
egenskaper och kategorier.

Inom det kvantitativa dataanalys området utgör deskriptiv statistik ett grundläggande steg.
Enligt Kaur, Stoltzfus och Yellapu (2018), är det nödvändigt inom god forskningspraxis att
rapportera den mest lämpliga deskriptiva statistiken med en systematisk metod för att minska
risken för att presentera vilseledande resultat. Denna metodologiska strategi har som mål att
sammanfatta och forma de insamlade data genom användning av centrala mått, såsom
medelvärden, standardavvikelser och frekvensfördelningar. Detta tillvägagångssätt är särskilt
viktigt inom ramen för den aktuella forskningen, där studien ämnar att presentera olika värden
som acceptansen genom medelvärden och frekvensfördelningar.

Förutom det kommer studien även att utföra pearsons bivariate korrelationsanalys, för att
kunna se samband mellan två olika konstrukt. Esizi Obilor och Eric Amadi (2018), förklarar
att en bivariat analys är två variabler som kan jämföras för att hitta relationer mellan dem.
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Studien kommer att titta närmare på sambanden mellan de fem hypotesen som definierats i
avsnitt 2.3.1. Vidare kommer studien även att tillämpa en variationsanalys (ANOVA) för att
identifiera om det finns variationer mellan två olika grupper, exempelvis mellan män och
kvinnor, olika åldersgrupper eller uppnådd utbildning. Studien anser att ANOVA analys är av
vikt då studier såsom Abdullah och Fakieh, 2020 och Zhang et al. (2023) identifierar
signifikanta skillnader mellan olika kön. Acceptansen av teknologin måste dessutom stödjas
av både könens kognition och perception, därför räcker det inte att titta på acceptansen hos de
olika könen som en samlad grupp.

För att bevisa att resultatet vi får av både korrelationsanalys och variationsanalys är ett som
inte uppstått av slump, behöver studien även titta på signifikansvärde (p-värde). Ett
signifikansvärde som överskrider 0.05 (p > 0.05), vilket motsvarar 5 procent, sägs inte vara
starkt nog för att ensamt bevisa en faktisk skillnad mellan två konstrukt (Thisted, 2010).
Studien anser därmed gränsen för högsta signifikant skillnad som fem procent.

3.4 Forskningsetiska överväganden

För att få denna studie att upprätthålla en forskningsetisk karaktär, har studien förhållit sig till
åtgärder som säkerställa den av sådan. Artikeln, where is the human in data? A guide to
ethical data use, menar att ett ramverk på sex punkter bör följas för att säkerställa etiskt
användande av data (Ballantyne, 2018). Dessa punkter lyder och betyder;

Harm minimization; Datainsamling, förvaring och användning ska vara designat på ett sätt
som minimerar den potentiella risken för de involverade. Exempelvis genom anonymisering
(pseudonymisering).

Control; Respondenten ska vara i kontroll. Då menas att denne ska själv kunna bestämma
över sitt deltagande och information den delar med sig av.

Justice; Det ska finnas rättvisa i användandet av datat. Det betyder att den inte ska användas
för personliga skäl.

Trustworthiness; Trovärdighet är egenskaper av att vara värd förtroende, det betyder att kunna
hantera respondentens information med avsikt att skapa värde.

Transparency; Objektivitet och öppenhet i beslutstagandet, att inte blanda in bias beslut som
tas.

Accountability; Ansvarsskyldighet till de innehavare med data om respondenter.

Dessa punkter stämmer överens med Vetenskapsrådet som definierat individskyddskravet,
vilket konkretiseras i fyra huvudkrav för forskning. Informationskravet syftar till att forskaren
skall informera uppgiftslämnare och undersökningsdeltagare om deras uppgift i projektet och
vilka villkor som gäller för deras deltagande (Vetenskapsrådet, 2002). De menar också att ett
samtyckeskrav bör ta plats, som innebär att deltagarna i undersökningen har rätt att själva
bestämma över sin medverkan samt att avbryta om det önskas. Konfidentialitetskravet menar
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att alla uppgifter om en deltagare ska endast vara tillgängliga till de som har rätt att ta del av
dem. Sist, nyttjandekravet, som innebär att uppgifter om enskilda personer endast får
användas för forskningsändamål, alltså inte för kommersiellt bruk eller icke-vetenskapliga
syften (Vetenskapsrådet, 2002).

Genom att förhålla oss till dessa punkter i utförandet av datainsamlingen upprätthåller studien
god forskningssed. Åtgärderna som tas för att förhålla oss till samtliga punkter är att
exkludera möjligheten att ange sitt namn och lagra den insamlade datan på extern hårddisk.
Ange tydligt att deltagande är fullständigt valfritt samt att respondenten kan välja att avbryta
när och om det anses vara lämpligt. Tydligt framföra vad datainsamlingen används till samt
varför studien valt just åldersgruppen 16-29. För att få ökat förtroende samt ta på oss
ansvarsskyldighet inkluderas kontaktuppgifter som respondenter kan använda för att komma i
kontakt med forskarna gällande eventuella funderingar.
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4 Resultat

Detta kapitel inleds med att presentera svarsfrekvensen samt en sociodemografisk beskrivning
av respondenterna. Vidare presenteras resultat i formen av tabeller på genomförda analyser av
insamlad data.

4.1 Presentation av empiri

Studien genomförde en enkätundersökning under en tvåveckorsperiod, från 13 november
2023 till 27 november 2023. Enkäten skickades ut till skattat antal på 150 respondenter och
resulterade i 73 deltagare, vilket motsvarar en svarsfrekvens på 48.7% (avrundat till närmaste
tiondel). Av dessa deltagare lämnade tre in ofullständiga svar, vilket innebar att vissa
svarsalternativ lämnades tomma. De ofullständiga svaren kan inte attribueras till någon
specifik anledning och därav klassas som MCAR. Missing completely at random (MCAR)
defineras som så “when a missing value is not related to any other value in the data set.4,5
Conceptually, data that are MCAR are not usually attributed to a question in the survey or
other phenomenon, whether observable or unobservable.”(Mirzaei, A., Carter, S. R.,
Patanwala, A. E., & Schneider, C. R. 2022). Av den anledningen togs beslutet att inte
inkludera dessa tre svar i analysen då nya värden inte kan imputeras med arten av vår
undersökning.

Efter att dessa tre svar exkluderats bestod den slutgiltiga respondentgruppen av 70 personer
som används som underlag för analys. Deltagarnas demografiska sammansättning återfinns i
detalj i tabell 1, där det framkommer att av den totala deltagarpopulationen om 70 individer
representerade kvinnor 40%, vilket motsvarar 28 individer, medan män utgjorde 60%,
motsvarande 42 individer. En övervägande majoritet av deltagarna återfanns inom
åldersspannet 21-25 år, där totalt 37 individer befann sig, följt av 19 individer i åldersgruppen
16-20 år och slutligen 14 individer inom åldersintervallet 26-29 år. När det gäller deltagarnas
senast avslutade eller pågående utbildning var kandidatexamen den mest förekommande, med
52.9% av deltagarna. Gymnasieexamen utgjorde den näst största andelen med 40%. Utöver
detta hade 1.4%, motsvarande en enstaka individ, avslutat en magisterexamen, medan 5.7%,
motsvarande fyra individer, hade avslutat en masterexamen.
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Tabell 1. Demografiska egenskaper hos de undersökta deltagarna; (N=70). Procentsatsen är avrundad till
närmaste tiondel.

4.2 Värden av vikt

Tabell 2. En deskriptiv tabell av allmänna inställningen till AI, chatbot och Avatar rådgivning, samt acceptansen
utifrån chatbot, kvinnliga avatar och manlig avatar. MEAN och STD är avrundat till närmaste tusendel.

I tabell 2 presenteras viktiga värden som senare i analysavsnittet är kritiska för att fastställa
acceptansen hos unga vuxna män och kvinnor. MEAN (medelvärde) är i relation till en
femgradig Likertskala. Allmän inställning till AI, chatbot, och avatar har ett medelvärde på
2.514, 2.657, och 2.614 respektive. Sannolikheten att de självmant använder en Chatbot för
rådgivning har ett medelvärde på 2.171 med en standardavvikelse på 1.179. Sannolikheten för
självmant användning av kvinnliga avatar har ett medelvärde på 2.242 med en
standardavvikelse på 1.148. Sist så var sannolikheten att självmant använda manlig avatar lite
lägre på 2.157 med standardavvikelsen på 1.258. I relation till en femgradig Likertskala anses
dessa värden låga.
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4.3 Presentation av korrelation

Tabell 3. Reducerade TAM-ramverkets konstrukt, samt nödvändiga variabler från enkätundersökning för
redogörelse av studiens hypoteser. Dessa variabler med tilldelade etiketter, som står till grund för studiens

korrelationsanalys.

I tabell 3 ingår de fyra konstrukten från TAM-ramverket av Masroom (2007), samt variabler
från studiens enkätundersökning som redogör för studiens fem hypoteser.
Enkätundersökningens variabler har blivit tilldelade etiketter för att enklare kunna presentera
korrelationsmatriser.

Tabell 4. Korrelationsmatris mellan två konstrukt i TAM: ansedd användarvänlighet och ansedd användbarhet.
Förklaring till förkortningar; CBE: chatbot ease of use; AVE: avatar ease of use; CBU: chatbot usefulness; AVU:
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avatar usefulness. Det första värdet representerar korrelationen mellan två konstrukt; därefter signifikansnivån
för den korrelationen. Värdena är avrundade till närmaste hundradel.

Tabell 4 presenterar resultaten av genomförda korrelationsanalyser, vilka syftar till att
utforska sambanden mellan olika konstrukter. De identifierade sambanden återspeglas genom
korrelationskoefficientvärdena, vilka kompletteras av den tillämpade signifikansnivån. Vid en
strikt signifikansnivå på under 5% framgår det att fem av de sex undersökta korrelationerna i
tabellen uppvisar statistisk säkerhet.

Särskilt intressant är observationen att sambanden mellan användarvänlighet för chatbotar
(CBE) och avatar användarvänlighet (AVE) och chatbot användbarhet (CBU) med
användbarhet (AVU) manifesterar sig med korrelationskoefficienter på 0.42 och 0.61,
respektive. Ytterligare intressanta korrelationer inkluderar sambandet mellan CBE och CBU
med en korrelationskoefficient på 0.32 samt mellan AVE och AVU med en
korrelationskoefficient på 0.29. Resultaten tyder på att H1 supportas och H0 kan förkastas,
dessa observationer korresponderar med tidigare forskning inom liknande områden.
Exempelvis framhöll Masrom (2007) i sin studie om acceptans av E-learning att hypotes 1,
formulerad som "Perceived ease of use has a significant effect on the perceived usefulness of
the system," hade betydande stöd med en statistisk säkerhet överstigande 99% (p < 0.01).

Tabell 5. Korrelationsmatris mellan två konstrukt i TAM: ansedd användarvänlighet och attityd till användning.
Förklaring till förkortningar; CBE: chatbot ease of use; AVE: avatar ease of use; CBA: chatbot attitude toward
using; AVA: avatar attitude toward using. Det första värdet representerar korrelationen mellan två konstrukt;

därefter signifikansnivån för den korrelationen. Värdena är avrundade till närmaste hundradel.
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I tabell 5 redovisas korrelationen mellan upplevd användarvänlighet och attityd till
användningen av chatbots. Studien visar en någorlunda svag korrelation mellan ansedd
användarvänlighet av chatbot och attityd till användandet av chatbot med över 95% säkerhet
(p < 0.05), dessa resultat överensstämmer med tidigare forskning och nollhypotesen kan
därmed förkastas (H2; H0).

Korrelationen mellan ansedd användarvänlighet och attityd till användning av avatar visar en
koefficient på 0.17 vilket indikerar låg och irrelevant korrelation. Dessutom visar denna
korrelation en signifikansnivå som överstiger 0.05 (p > 0.05) vilket betyder att resultatet inte
visar tillräckligt starka bevis för att förkasta nollhypotesen (H2; H0). Detta är inte i linje med
tidigare forskning då den övergripande konsensus i de tidigare studierna är att ansedd
användarvänlighet har betydande påverkan på attityd till användning (exempelvis Davis et al.
1989; Prastiawan, Aisjah och Rofiaty, 2021).

Tabell 6. Korrelationsmatris mellan två konstrukt i TAM: ansedd användbarhet och attityd till användning.
Förklaring till förkortningar; CBU: chatbot usefulness; CBA: chatbot attitude toward using; AVU: avatar

usefulness; AVA: avatar attitude toward using. Det första värdet representerar korrelationen mellan två konstrukt;
därefter signifikansnivån för den korrelationen. Värdena är avrundade till närmaste hundradel.

Tabell 6 visar sambandet mellan användbarhet och attityd till användning. Det kan avläsas att
för både chatbotar och avatarer finns en signifikant korrelation mellan konstrukten
användbarhet och attityd till användning. Det betyder alltså att användbarheten har en
betydande inverkan på attityden till användandet av systemet med en signifikansnivå på lägre
än 1 procent (p < 0.01), vilket motsvarar en statistisk säkerhet på över 99%. Detta resultat
tyder på att H4 accepteras och därmed nollhypotesen (H3; H0) förkastas. Liknande resultat
kan hittas i artikeln av Prastiawan, Aisjah och Rofiaty (2021), där de presenterar en
korrelationskoefficient mellan PU (perceived usefulness) och ATT (attitude towards using) på
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0.9 med 100% säkerhet (p = 0.000). Endast en av sex signifikansvärden befinner sig över den
lägsta gränsen för statistisk signifikans på fem procent (p > 0.05) vilket är för korrelationen
mellan CBU och AVA.

Tabell 7. Korrelationsmatris mellan två konstrukt i TAM: ansedd användbarhet och förmodad användning.
Förklaring till förkortningar; CBU: chatbot usefulness; AVU: avatar usefulness; CBBI: intention to use chatbot;

KABI: intention to use female avatar; MABI: intention use male avatar. Det första värdet representerar
korrelationen mellan två konstrukt; därefter signifikansnivån för den korrelationen. Värdena är avrundade till

närmaste hundradel.

Sambandet mellan den ansedda användbarheten och den förmodade användningen presenteras
i tabell 7. Studien visar att användbarheten har en betydande påverkan på den förmodade
användningen både när det gäller chatbotar och kvinlig/manlig avatar. CBU och CBBI har en
korrelationskoefficient på 0.49 med en signifikansnivå under 1% (p < 0.01). Liknande resultat
observerades mellan AVU och KABI/MABI med 0.47 och 0.33 korrelationskoefficient och
med en signifikansnivå under 1% (p < 0.01). Återigen är dessa resultat i linje med tidigare
forskning, vilket leder till att hypotesen accepteras och nollhypotesen förkastas (H4; H0).
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Tabell 8. Korrelationsmatris mellan två konstrukt i TAM: Attityd till användning och förmodad användning.
Förklaring till förkortningar; GAAI: general attitude towards AI; CBBI: intention to use chatbot; KABI:

intention to use female avatar; MABI: intention use male avatar. Det första värdet representerar korrelationen
mellan två konstrukt; därefter signifikansnivån för den korrelationen. Värdena är avrundade till närmaste

hundradel.

Tabell 8 presenterar sambandet mellan allmänna attityder till användningen av artificiell
intelligens (AI) och förmodad användning av chatbot, samt kvinnliga och manliga avatarer. I
tabellen framgår tydliga korrelationer mellan CBBI, KABI och MABI, där
korrelationsvärdena är 0.84, 0.68 och 0.64, respektive. Dessutom kan vi notera att attityden
till användningen av AI uppvisar en korrelation med förmodad användning av chatbot och
kvinnliga/manliga avatarer. Korrelationskoefficienten är 0.53 för GAAI och CBBI, och denna
korrelation har en statistisk säkerhet på över 99%. Likaså är korrelationskoefficienterna för
GAAI gentemot KABI och MABI 0.46 och 0.45, båda med statistisk säkerhet över 99%. Med
dessa starka korrelationer och hög statistisk säkerhet kan man konstatera att H5 stöds av
resultatet och att nollhypotesen kan förkastas (H5; H0).

Observationen av starka korrelationer mellan attityd och förmodad användning stämmer
överens med resultat från andra studier och stödjer TAM-modellens hypotes om att attityd
påverkar förmodad användning. Till exempel visar Aburbeian, Owda, A och Owda, M (2022),
i sin studie om acceptansen av metaverse att deras hypotes, formulerad som; attityd gentemot
teknikanvändning påverkar positivt beteendeavsikter, stöds av en korrelation på 0.386 med
statistisk säkerhet över 99% (p < 0.01).
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4.4 Presentation av variansanalys (ANOVA)

I tabell 9 presenteras resultatet av skillnader mellan män och kvinnor avseende de frågor i
studiens surveyundersökning som visade sig ha en statistisk signifikant skillnad (p < 0.05).
Frågor som rör en statistisk signifikant skillnad mellan män och kvinnor för den aktuella
studien är frågan om integritetsproblem, allmän inställning till AI, samt allmän inställning till
rådgivning från en avatar (se tabell 9). Medelvärden som presenteras är i relation till en
femgradig Likertskala.

Tabell 9. En variationsanalys av tre frågor utifrån enkätundersökning som visade statistiskt signifikanta
variationer mellan män och kvinnor. Värdena är avrundade till närmaste tusendel.
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4.5 Acceptans av hypoteser

Tabell 10. Studiens hypoteser med resultat av huruvida de accepteras eller inte. *** p < 0.001; ** p < 0.01; * p <
0.05.
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5 Analys och diskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet av empirin genom att analysera och jämföra med tidigare
forskning hur resultatet av studiens hypoteser påverkar självaste acceptansen av chatbotar
samt avatarer. Det inkluderas även ett avsnitt om variationsanalysen som tittar närmare på
skillnaden mellan män och kvinnor. Kapitlet avslutas med studiens begränsade reliabilitet
samt förslag till vidare forskning.

5.1 Ansedd användarvänlighet och ansedd användbarhet, H1

Resultaten som presenteras i tabell 4 illustrerar en signifikant korrelation mellan
respondenternas uppfattade användarvänlighet och användbarhet, vilket förstärker vikten av
användarvänlighetens påverkan på systemets övergripande användbarhet och ger stöd att
förkasta nollhypotesen (H1;H0) som menar att ansedd användarvänlighet har ingen betydande
påverkan på ansedd användbarhet. Denna observation stöds av tidigare forskning baserad på
technology acceptance model. Davis et al. (1989) formulerade antagandet inom
TAM-ramverket och argumenterade för att användbarheten (U) påverkas av den uppfattade
användarvänligheten (EOU).

Hypotesen har även fått stöd från olika studier; som exempel kan nämnas Masrom (2007),
som i sin forskning om E-learning fann att hypotesen "Perceived ease of use has a significant
effect on the perceived usefulness of the system" stöddes av betydande bevis med en
signifikansnivå under 1% (p < 0.01). Liknande resultatframställningar återfinns även i
Aburbeian, Owda, A och Owda, M (2022), där de undersökte acceptansen av metaverse.
Deras hypotes, som påstod att "Perceived ease of use positively influences perceived
usefulness," erhöll stöd med ett P-värde <0.01.

Den gemensamma nämnaren i dessa studier är att EOU återspeglar individens uppfattning om
en teknologis enkelhet och bekvämlighet, vilket i sin tur blir en avgörande faktor för deras
uppfattning om teknikens användbarhet. I den specifika kontexten av denna studie indikerar
resultaten att respondenter som upplever svårigheter eller brist på användarvänlighet i
samband med chatbotar och avatarer har en tendens att ha en negativ syn på teknikens
användbarhet.

5.2 Ansedd användarvänlighet och attityd till användning, H2

Som presenterat i tabell 5, finns det en medelsvag korrelation mellan konstrukten ansedd
användarvänlighet och attityd till användning av chatbot. Koefficienten på 0.28, med en
signifikansnivå på lägre än fem procent (p < 0.05) ger resultatet tillräckligt starka bevis för att
förkasta nollhypotesen (H2; H0), som i detta fall är att det ansedd användarvänlighet inte har
en betydande påverkan på attityd till användandet. Liknande resultat hittas i artikeln av
Kanchanatanee, Suwanno och Jarernvongrayab från 2014, som undersöker effekterna av
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attityd till användning, ansedd användbarhet, ansedd användarvänlighet och ansedd
kompabilitet på förmodad användning av E-marknadsföring. Författarna presenterar en
korrelationskoefficient på 0.188 med statistisk signifikans under fem procent. De menar alltså
att det finns tillräckligt starka bevis för att förkasta nollhypotesen, som även stämmer överens
med sambandet som Davis (1989) hittade med TAM (Kanchanatanee, Suwanno och
Jarernvongrayab, 2014).

Nollhypotesen kan inte förkastas avseende virtuella avatarer då resultatet visar en koefficient
på 0.17 med en signifikansnivå som överstiger fem procent (p > 0.05). En möjlig anledning
till hur resultatet kan skilja sig åt mellan de två teknikerna, kan vara att respondenterna i
undersökningen fann förvirring i betydelse och innebörden av en virtuell avatar och därmed
inte gav säkra svar; vilket reflekteras i resultatet av korrelationsanalysen.

5.3 Användbarhet och attityd till användning, H3

Som tidigare bevisat (se tabell 6) har ansedd användbarhet en betydande påverkan på attityd
till användandet av systemet (p < 0.01). Resultatet som presenteras styrks av Prastiawan et al.
(2021); en genomförd studie om acceptansen av mobile banking med TAM-ramverket som
grund för undersökningen. En av studiens hypoteser är att perceived usefulness (PU) direkt
påverkar attitude towards using (ATT), där författarna presenterar en korrelationskoefficient
på 0.900 med en statistisk signifikans på 0.000, som resultat för den hypotesen (Prastiawan,
Aisjah och Rofiaty 2021). Det betyder alltså att resultatet som inträffat, med 100% säkerhet,
inte skett av slumpmässiga skäl. Resultatet anses därmed vara av tillräckligt starka bevis för
att förkasta nollhypotesen (H3; H0), och hypotesen accepteras.

Hur sambandet mellan användbarhet och attityd till användning bidrar till att kunna besvara
forskningsfrågan tar sin grund i korrelationskoefficienten, signifikansnivån, samt medelvärdet
för allmän inställning gentemot rådgivning från en AI-driven chatbot respektive avatar.

Koefficienten mellan användbarhet och attityd till användning för chatbot ligger på 0.39 med
en signifikansnivå på lägre än 1 procent (p < 0.01), samt att allmän inställning gentemot
användning av chatbot har fått 2.657 utav en femgradig Likertskala. Det betyder alltså; om
attityd gentemot användning är låg, måste även användbarheten anses som låg. Det grundas i
vad som tidigare blivit konstaterat och styrkt med tidigare forskning; ansedd användbarhet har
en direkt påverkan på attityd till användning (Prastiawan, Aisjah och Rofiaty 2021).

Likt får användbarhet och attityd till användning för virtuell avatar en korrelationskoefficient
på 0.43 (p < 0.01). Medelvärdet för allmän inställning gentemot användning av avatar ligger
på 2.614 av en femgradig Likertskala. Det betyder att för även virtuella avatarer, måste
användbarheten anses som låg när attityden gentemot tekniken har ett lågt värde. Resultatet
som visar relationen mellan dessa två stämmer även överens med den reducerade
TAM-versionen som använts i denna studie (se figur 6).
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5.4 Ansedd användbarhet och förmodad användning, H4

Korrelationsmatrisen för H4, presenterad i tabell 7, ger insikter som pekar på att
användbarheten har en betydande påverkan på den förväntade användningen, både inom
kontexten av chatbotar och kvinnliga/manliga avatarer. Resultaten visar att CBU uppvisar en
korrelationskoefficient på 0.49 med CBBI, vilket är signifikant med en nivå under 1%. På
liknande sätt visar studien på samband mellan AVU och KABI/MABI, där
korrelationskoefficienterna är 0.47 och 0.33, och signifikansnivån är under 1% (P<0.01).
Dessa resultat stöder hypotesen H4 och möjliggör att förkasta nollhypotesen (H4; H0), som
postulerar att ansedd användbarhet har ingen betydande påverkan på förmodad användning.

Dessa slutsatser förstärks av överensstämmelsen med tidigare forskning. Chen, Yang, Tang,
Huang och Yu (2008), fann liknande resultat i sin studie, där deras data stödde hypotesen om
att uppfattad användbarhet har en betydande positiv effekt på Business Intelligence inom
ramen för webbaserat lärande. Masrom (2007) bekräftar också denna slutsats i sin studie, där
samma hypotes stöds med en statistisk säkerhet över 99.9%.

Baserat på en syntes av tidigare forskning och nuvarande undersökning framkommer det att
attityden till en specifik teknik inte ensamt dikterar den förväntade användningen.
Användbarheten framstår som en betydande faktor för förståelsen av förmodad användning.
Chen, I.J et al. (2008) argumenterar för att konstruktionerna, såsom U, EOU, A, kan ha
skiftande roller vid olika stadier i att bestämma en individs förväntade användning. Detta
pekar på vikten av att betrakta både attityd och användbarhet för en djupare förståelse av
individens inställning och acceptans av tekniken i olika situationer och över tid.

5.5 Attityd till användning och förmodad användning, H5

Återigen kan man se resultat som överensstämmer med TAM-ramverket när det gäller attityd
till användning och förmodad användning både med chatbotar och avatarer. Davis et al.
(1989, s.5) menar att attityd (A) har en betydande påverkan på BI (intention to use), och där
de skriver “Several studies have measured A, using a variety of measurement methodologies,
and have observed a significant link between A and usage”. Det är en sådan korrelation som
kan observeras i denna studie där den allmänna attityden påverkar förmodad användning av
chatbot, kvinnliga avatarer och manliga avatarer (se tabell 8). Resultatet som presenteras i
tabell 8 ger studien tillräckligt starka bevis för att förkasta nollhypotesen (H5; H0).

Studiens resultat visar en negativt attityd gentemot AI, där respondenternas medelvärde på
frågan om deras allmänna inställning till AI låg på 2.514. Det borde enligt TAM-ramverket
vara en indikation att den förmodade användningen inte är hög. Detta överensstämmer med
studiens resultat där medelvärdet för den förmodade användningen av chatbotar, kvinnliga
avatarer och manliga avatarer låg på 2.171, 2.242 och 2.157 respektive.

Liknande resultat är förekommande observationer i andra studier som genomförts.
Exempelvis Aburbeian, Owda, A och Owda, M (2022) observerar att sin hypotes om att
attityd gentemot teknikanvändning påverkar positiva beteendeavsikter, som styrks av en
korrelation på 0.386 med statistisk säkerhet över 99% (p < 0.01). Nadarzynski et al., (2019)
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diskuterar samma iakttagelser om att attityden är en faktor som kan förutsäga acceptans av en
teknik. De observerade i sin studie om acceptansen av AI-integrerade chatbotar inom
hälsovården att de med positiva attityder gentemot hälsorelaterade chatbotar och nyfikenhet
kring nya teknologier som kunde förbättra hälsan, var mer villiga att acceptera chatbotar. De
personer som ogillade att prata med chatbotar och föredrog att diskutera sin hälsa ansikte mot
ansikte med en kliniker var mindre benägna att acceptera chatbotar (Nadarzynski et al., 2019).

5.6 Variation mellan män och kvinnor

Efter att ha utfört en variationsanalys i hur män har svarat på enkätfrågorna jämfört med hur
kvinnor hade svarat på samma frågor, hittar studien att i de flesta frågorna hade ingen
statistiskt signifikant skillnad mellan män och kvinnor. Däremot när det gäller frågor om
integritetsproblem, allmän inställning till AI, samt allmän inställning till rådgivning från en
avatar (se tabell 9) fanns det signifikanta skillnader mellan män och kvinnor. Kvinnor har ett
högre medelvärde när det gäller sannolikheten för integritets problematik med AI inom
psykvården på en skalan 1 (mycket osannolikt) till 5 (mycket sannolikt). Kvinnor har också
lägre medelvärde inom frågorna om deras allmänna inställning till AI, samt allmänna
inställning till rådgivning från en avatar där Likertskalan bestod av 1 (mycket negativ) till 5
(mycket positiv).

Studiens resultat är konsekvent med de få tidigare studierna som har undersökt skillnaden
mellan män och kvinnors acceptans av AI. Zhang et al. (2023) som studerade lärarnas
AI-acceptans upptäckte att svaren mellan män och kvinnor skilde sig när det gällde AI-ångest
och upplevd njutning. Där de skriver “we found that female pre-service teachers scored
higher than male pre-service teachers on AI anxiety, indicating that female pre-service
teachers may be more apprehensive about utilizing AI-based applications in their teaching
and learning processes” (Zhang et al., 2023. sid 16). Eftersom det inte finns tillräckligt med
tidigare forskning kring just det ämnet är det svårt att dra slutsatser. Däremot kan det vara ett
område som kan vidare utforskas i framtida studier.

5.7 Acceptans av chatbotar och avatarer

Studien visar att ramverket av Masroom (2007) är en fungerande modell för att mäta
acceptansen av ny teknik. Genom att följa ramverket med presenterat resultat visas
genomsnittlig låg acceptans av chatbotar och avatarer bland unga vuxna inom psykisk
hälsovård. Som tidigare presenterats har ansedd användarvänlighet betydande inverkan på
ansedd användbarhet, alltså är användarvänligheten på systemets övergripande användbarhet
av vikt. Det är bevisat av Masroom (2007) samt Aburbeian, Owda, A och Owda, M (2022) att
användarvänligheten har betydande inverkan på användbarheten (p < 0.01), vilket också är
resultatet från den aktuella studien. Det betyder att; om användarvänligheten anses som låg
bör både användbarheten och attityd till användning resultera liknande; som i sin tur
bestämmer acceptansen av tekniken, samt den förmodade användningen av tekniken (se tabell
2). Medelvärdet av att självmant vända sig till chatbot, kvinnliga avatar och manliga avatar
låg på 2.171, 2.242 och 2.157 respektive (se tabell 2) utifrån en 5 gradig likert skala. Studiens
resultat om acceptansen skiljer sig åt från andra studier som gjorts inom området. Exempelvis
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Nadarzynski et al., (2019) i sin studie när frågan “Likelihood of using health chatbot within 12
months if available (acceptability)” ställdes var det 145 (67%) som svarade likely, 45 (21%)
som var neutrala och 21 (12%) som svarade unlikely. Deras resultat tyder på att majoriteten är
villiga att acceptera chatbotar, som inte var fallet med denna studie. Däremot anmärker
Nadarzynski et al., (2019) att tveksamhet kring denna teknologi sannolikt kommer att
kompromissa med engagemanget.

Tveksamhet och oro är ett förekommande tema i många studier kring AI inom vården,
Abd-alrazaqa et al. (2020) analyserade patienters åsikter om mental hälsa-chatbotar och fann
att dessa betraktades som användbara och enkla att använda. Trots detta var det blandade
känslor angående acceptansen av chatbotar, särskilt de kopplade till kameror för att samla in
data om patientbeteende. En liknande trend av positiv inställning med viss oro observerades
även i en artikel av Oh et al. (2019), som undersökte läkares förtroende för artificiell
intelligens genom en enkätundersökning. Resultaten visade att läkare och medicinstudenter
hade övervägande positiva attityder till AI men uttryckte även viss skepsis när det gällde
anpassningsförmåga i oväntade situationer och etiska frågor.

Studiens resultat indikerar en allmän låg acceptans för användningen av chatbotar och
avatarer inom psykisk hälsovård bland unga vuxna svenskar. Trots att detta acceptansresultat
skiljer sig från Nadarzynski et al., (2019), tyder den observerade motviljan och den bristande
acceptansen på att det finns en underliggande känsla av tveksamhet och oro kring teknologin.
Denna reaktion är i överensstämmelse med tidigare studier (exempelvis Abd-alrazaqa et al.,
2020; Oh et al., 2019) som har framhävt liknande teman av tveksamhet och oro i samband
med införandet av teknologiska innovationer inom hälsosektorn.

5.8 Begränsad reliabilitet

Trots att studien presenterat resultat som styrks och förhåller sig till tidigare forskning,
begränsas reliabiliteten för den aktuella studien på grund av antalet respondenter, men också
respondenterna i sig. Antalet som genomfört enkätundersökningen består av 73 personer,
varav 70 besvarat samtliga frågor vilket resulterade i exkludering av data från 3 respondenter i
analysen. Som tidigare nämnt förklarar Oates (2006) att små forskningsprojekt, som i många
fall är förstagångsprojekt, är en bra tumregel att ha en respondentgrupp på åtminstone 30. Å
andra sidan, förklarar Oates att forskningsprojekt med målet att kunna generalisera för en
större population, krävs respondentgruppen vara av mer omfattande storlek (Oates, 2006).
Som även nämnt tidigare har studien förlitat sig på self-selection sampling, och därmed
begränsat möjligheten till en förutbestämd storlek på respondentgrupp. Däremot föreslår
Glenn Israel i sin artikel, determining sample size, att storleken på respondetgrupp kan
föreslås genom att se över andra undersökningar inom samma disciplin (Israel, 1992). Av de
fyra artiklar som står till grund för denna studies enkätframställning, är det artikeln av
Nadarzynski et al. (2019) som genomförde sin undersökning på minsta respondentgrupp
bestående av 216 individer. Resterande artiklar fick svar från 250, 408, och 699 stycken
respektive. Med det nämnt, begränsas reliabiliteten samt möjligheten till generalisering av den
aktuella studien med avseende på relativt liten responsgrupp.
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Vidare var de flesta av respondenterna bekanta till författarna vilket ökar risken för bias i
datainsamlingen. Social desirability bias är en typ av bias som kan uppstå till följd av bekanta
urvalsgrupper. Pamela Grimm beskriver social desirability bias som tendensen att
respondenter ger svar som anses vara mer socialt önskvärt eller accepterat, snarare än svar
som reflekterar vad de faktiskt tycker och tänker (Grimm, 2010). Författaren menar att denna
typ av bias är allmänt förekommande i studier där respondenterna kan vara identifierade.
Även om studien tog hänsyn till anonymitet kan respondenterna ha känt sig lätt identifierade
eftersom de var bekanta till författarna och svarat utifrån vad författarna förväntade sig för
resultat och vad som skulle vara önskvärt, vilket riskerar påverka validiteten hos studiens
resultat.
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6 Slutsats

Detta kapitel presenterar studiens slutsats och svar på forskningsfrågan samt möjliga framtida
forskningar.

6.1 Slutsats

Psykisk ohälsa utgör en global utmaning som påverkar en stor del av befolkningen, och i
ljuset av den snabba integrationen av artificiell intelligens inom olika sektorer öppnar det upp
för möjligheter att adressera psykisk ohälsa. Denna studie har därför fokuserat på att utforska
acceptansen för AI-integrerad hälsorådgivning, med tillämpning av en reducerad Technology
Acceptance Model (TAM). Den centrala forskningsfrågan som undersökts är hur ser
acceptansen ut bland unga svenskar för AI-integrerad rådgivning inom psykvården?

Resultatet från studiens hypoteser visar tydliga och starka relationer; positiva korrelationer
och signifikansvärden på en-procentsnivå (p < 0.01), mellan uppfattad användarvänlighet och
uppfattad användbarhet, uppfattad användbarhet och attityd till användning, samt sambandet
mellan attityd till användning och förmodad användning. Dessa relationer med insamlad data
från studiens enkätundersökning, avslöjar övervägande låg acceptans bland unga svenskar
mot AI-integrerad hälsorådgivning. Detta kan bero på tveksamheten och oron kring
användning av AI inom hälsovården, vilket har identifierats i den aktuella studien samt i
tidigare studier som undersökt ämnet.

6.2 Vidare forskning

För att ytterligare fördjupa vår insikt inom detta vetenskapliga område är det nödvändigt med
vidare forskning. Resultaten från den aktuella studien som belyser variationen mellan män
och kvinnor har kastat ljus över intressanta aspekter. Vidare bekräftas detta av Zhang et al.
(2023) i deras liknande undersökning om samma ämne. Dessa fynd pekar på betydelsen av att
fördjupa vår förståelse och öppnar upp möjligheter för framtida forskning kring skillnaden av
acceptans mellan män och kvinnor.

I och med att studien också identifierade tveksamhet och oro bland respondenterna, en
tematik som även framkom i andra liknande studier inom samma ämnesområde, framstår det
som relevant att fördjupa utforskningen av detta fenomen. En potentiell riktning för vidare
forskning kan vara att närmare analysera de specifika faktorer som bidrar till uppkomsten av
tveksamhet och oro bland användarna. Dessutom kan det vara givande att undersöka möjliga
strategier och interventioner för att förebygga eller mildra den upplevda oron och
tveksamheten bland respondenterna.

Ytterligare riktning för vidare forskning är att inkludera användningen av en chatbot och/eller
avatar för att undersöka hur användare reagerar. Istället för att följa den ändrade versionen av
TAM-ramverket, som nuvarande studie gjort, kan istället det ursprungliga TAM-ramverket
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skapat av Davis, et al. (1989) appliceras. Genom att göra detta ges en chans till att fördjupa
förståelsen av användaracceptans, och det ger möjlighet att jämföra resultaten med tidigare
forskning som använt den ändrade versionen av TAM. Genom att inkludera chatbot och/eller
avatar som verktyg för forskningen får man en mer komplett bild av hur användare upplever
och accepterar teknologin.
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