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Forord

Forst vill vi tacka de elever som deltagit genom att de fyllt i den digitala enké&ten som denna rapport
bygger pa. Aven de mojliggérande vuxna som fritidsledare, skolskéterskor, larare och annan skolpersonal
som Gppnat dorren till sina elevgrupper, klassrum eller till aktiviteter dar unga samlas pa fritiden. Vi vill
ocksa tacka den internationella forskargruppen som ingar i forsknings- och utvecklingsprojektet ChatPal
som bidragit med ett forum for samtal och kunskapsutbyte om Al teknologi och psykisk hélsa. Den hér
studien har fatt ekonomiskt stdd av Norrbottens Kommuner, Institutionen for halsa, larande och teknik
vid Luled tekniska universitet och Rikshankens Jubileumsfond genom deras finansiering av det nationella
Flexitforskarprogrammet. Tack till vara kollegor Karolina Parding och Eva Lakso for feedback pa delar
av rapportens manus och till Courtney Potts for hjalp med engelsk dverséttning.

Denna rapport inleds med att beskriva den problembild som visar pa behovet av att framja psykisk halsa.
Dérefter presenteras en majligheter att hantera de halsoutmaningar i form av psykisk ohdlsa som unga har
idag — digitalt stod for ungas halsa och verktyg som bygger pa Al teknologi. Den regionala kontexten och
forumet Unga i Norrbotten kommer till tals dar data samlats in beskrivs kortfattat. En presentation av
studiens syfte och fragestéllningar foljs av en beskrivning av metod och datamaterial. Analysen, en
sammanfattande diskussion, slutsatser och forslag pa praktiska tillampningar baserat pa resultaten
presenteras. Rapporten avslutas med en diskussion av studiens begransningar och forslag pa hur vi kan ta
vara pa det som de deltagande unga har berattat, tyckt och delat med sig av. Sist finns summeringar pa
svenska och engelska. Var ambition har varit att géra ungas roster horda kring en aktuell
tvarvetenskapligt amne - psykisk halsa och Al teknologi - och var forhoppning &r att texten ska vara
tillganglig for saval vuxna som unga sjélva.

Om forfattarna

Frida Lindstrom ar anstalld vid Lulea Tekniska Universitet inom ChatPal-projektet for att assistera i
forsknings- och utvecklingsarbetet. Hon har en magisterexamen inom sociologi med inriktning mot
utredning och har ett sérskilt intresse for forskning som berdr interaktioner mellan ménniskor och teknik.
Frida studerar dven psykologi vid sidan om arbetet inom ChatPal-projektet. Inom ramarna for
Halsoskolan i Norrbotten har Frida tidigare medfdrfattat en rapport som byggde pa data insamlat via
forumet Unga i Norrbotten kommer till tals som handlar om ungas erfarenheter av distansundervisning
under coronapandemin.

Catrine Kostenius ar professor i halsovetenskap. Hon arbetar som forskare och larare vid Lulea tekniska
universitet och pa Norrbottens Kommuner som utvecklingsledare for folkhalsa med fokus pa barn och
unga, som gatt under benamningen Halsoskolan i Norrbotten. Hennes bakgrund ar inom barnhalsovard
och pedagogik med sarskilt fokus pa halsoframjande arbete. Inom ramen for arbetet med den regionala
folkhalsostrategin initierade Catrine tillsammans med sina kollegor pa Norrbottens Kommuner forumet
Unga i Norrbotten kommer till tals fér 6ka ungas majligheter att dela med sig av sina tankar och
erfarenheter till beslutsfattare, politiker, yrkesverksamma och allménheten. Catrine ar vetenskaplig ledare
for Team Sweden i det internationella projektet ChatPal dar den internationella forskargruppen
undersoker hur psykiskt véalbefinnande kan frdmjas med hjalp av Al teknologi. Catrine representerar
Sverige i forskarnétverket SHE (Schools for Health in Europe) och &r sedan 2021 anlitad som sakkunnig
av SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvardering) i ett regeringsuppdrag om att
identifiera, utvardera och presentera forskning som fokuserar pa att framja barn och ungas psykiska
halsa.
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Inledning

Aktuella utmaningar

En problembild av 6kad ohélsa i bland unga som vaxt fram under det senaste decenniet utgor bakgrunden
till den hér rapporten (Forte, 2021; OECD, 2013; Folkhalsomyndigheten, 2018, 2021; Hjorne & Saljo,
2021). Denna utveckling ses aven internationellt (Cavioni et al., 2020; Collishaw 2015; Burstein et al,
2019; Pitchforth et al., 2018). Dessutom rapporterar Véarldshalsoorganisationen att depression ar den
tredje framsta dodsorsaken bland ungdomar i Europa och USA (WHO, 2018). Nar unga far uppskatta sin
egen halsa, det vill saga deras sjalvskattade halsa, minskar den med stigande alder och forekomsten av
psykiska och somatiska besvar 6kar i Sverige och sa ocksa regionalt i Norrbotten (Eriksson, 2019;
Region Norrbotten, 2017, 2021; SOU 2018:90). Grupper som nyanlédnda, HBTQ+ personer och personer
med funktionsnedsattningar har visat sig vara sarskilt utsatta grupper (Esses et al., 2017; Forte, 2019;
Lecerof et al., 2016; RFSL 2022). Elevers stress, mobbning och disciplinproblem har ékat medan de
akademiska resultaten forsamrats de senaste decennierna (Hjorne & Saljo, 2021; Kickbusch, 2012). Aven
om den internationella PISA undersokningen fran 2012 visade att resultaten vant uppat for svenska elever
som helhet har de inte gjort det for elevgrupperna med utlandsk bakgrund (Skolverket, 2018). Annu en
utmaning for svenska skolor har varit den dkade skolfranvaron som paverkar bade larande och halsa
(Skolverket, 2015, 2019, 2021; Warne et al., 2020). Under det senaste aret pa grund av covid-19
pandemin har manga elever blivit hanvisade till distansundervisning, vilket paverkat bade skolresultat
och hélsa negativt for manga elever (Skolinspektionen, 2020a, 2020b). | en av vara tidigare rapporter
undersoktes distansundervisningen pa gymnasieskolorna i Norrbotten till foljd av covid-19 pandemin
utifran elevernas perspektiv (Hansen & Lindstrom, 2021). Resultatet visade att elevers skolresultat och
hélsa kunde paverkas negativt av distansundervisningen i enighet med tidigare forskning som funnit att
distansundervisning kan bidra till isolering, 6kad stress, depression och angest (Khattar, Jain & Quadri,
2020; Waterhouse, Samra & Lucassen, 2020; Jones, Samra & Lucassen, 2019; Pieh, Budimir & Probst,
2020). Dessutom hade socioekonomiskt utsatta barn och unga &nnu samre forutséttningar till god halsa
under pandemin, vilket kan komma att ha stor effekt pa den jamlika halsan (Region Norrbotten, 2022;
Barnombudsmannen, 2021; IFAU, 2021:2). Enligt Folkhalsomyndigheten (2021) ar det lang vag kvar till
att uppna det folkhalsopolitiska malet om jamlik halsa och for att det ska bli mojligt maste de med samst
halsa fa forutsattningar for att forbattra sin halsa. Enligt Haggstrom Westberg (2021) upplever unga att
det &r svart att soka hjalp for psykisk ohalsa och att de sjalva inte har nog med kunskap om psykisk halsa
och psykisk ohalsa eller var de kan soka hjalp. Vidare ser de vanligtvis inte primarvarden som ett
lampligt stalle att soka vard, aldersregler upplevdes vara begransande och de behdver soka stod pa flera
stéllen for att fa sina behov tillgodosedda.

Hélsoskolan i Norrbotten

Den hér rapporten ingar i initiativet Halsoskolan i Norrbotten som startats och drivits gemensamt av
Norrbottens Kommuner, Region Norrbotten och Lulea tekniska universitet, finansierat av parterna samt
Riksbankens Jubileumsfond. Arbetet fokuserar pa halsa och larande med malsattning att bygga en
hélsoframjande samverkan som far genomslag i hela lanet (Kostenius et al., 2019). | detta arbete
sammanfogas utvecklingsarbete och forskning for att framja barn och ungas hélsa och larande och bidra
till en mer jdmlik hdlsa i Norrbotten (Kostenius & Lundgvist, 2019). Sedan 2019 sorterar Halsoskolan i
Norrbotten inom ramen for arbetet med den regionala folkhalsostrategin dar ocksa Lansstyrelsen i
Norrbotten ar medaktor (Norrbottens Folkhalsopolitiska rad, 2017). Halsoskolans stdd till kommuner och
verksamheter som arbetar med att framja barn och ungas hélsa i skolan utgar fran tanken att samla alla
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krafter genom de aktorer som arbetar med barn, unga och skolfragor for att tillsammans framja barn och
ungas hélsa. Férutom att barn och unga sjélva ses som huvudpersoner och aktérer inom skolans
organisation ar i fokus inkluderas vardnadshavare, halso- och sjukvérden och civilsamhallet dar man
utvecklar olika insatser for att frimja barn och ungas hélsa. Detta arbetssitt, som kallats “hela-skolan-
perspektiv” eller ”sandwich-strategi”, bygger pa medskapande processer for att mojliggora delaktighet
for saval barn och unga, skolpersonal som skolledning och politiska foretradare (Warne, 2013; Kostenius
& Lundgvist, 2021). Unga kommer till tals ar ett forum med webbenkéter pa Norrbottens Kommuners
hemsida som utvecklats for att framfor allt unga runt om i lanet att ska fa sin stamma hord i aktuella
fragor. Denna rapport utgar fran data insamlat genom webbenkéaterna pa forumet Unga kommer till tals.
Rapporter s som denna, med resultat fran enkaterna gors fortlopande tillgangliga for beslutsfattare,
politiker, yrkesverksamma och allmanheten genom de deltagande organisationernas nétverk, konferenser
och hemsidor. ChatPal-projektet ar &nnu ett gemensamt initiativ med syfte att frdmja ungas psykiska
hélsa med hjélp av Al teknik.

ChatPal-projektet

Det internationella forsknings- och utvecklingsprojektet ChatPal initierades av forskare pa Nordirland for
att undersoka om psykiskt valbefinnande kan framjas med hjélp av Al (artificiell intelligens) teknik.
Bakgrunden till ChatPal-projektet &r att den psykiska ohélsan har ¢kat i Sverige, Irland, Nordirland,
Skottland saval som i Finland och varden i dessa lander far det samtidigt svarare att méta de behov som
finns i samhallet (Collishaw 2015; Folkhalsomyndigheten, 2018; Pitchforth et al., 2018; OECD, 2013;
Potts et al., 2021). | Sverige har andelen 13- och 15-ariga flickor och pojkar som rapporterar
aterkommande psykosomatiska symtom fordubblats sedan mitten av 1980-talet (Folkhalsomyndigheten,
2018). Enligt Hagquist (2015) ar ungas sjalvrapporterade psykosomatiska problemen stérre i Sverige
jamfort med andra nordiska lander, och det géller bade yngre och &ldre ungdomar. Vidare rapporterar
Folkhalsomyndigheten (2018) att unga i Sverige idag kanner sig allt mer stressade och pressade for att
uppna beharighet till hogre utbildning. Pa grund av den 6kade forekomsten av psykiska ohalsa finns det
ett intresse att undersdka om och i sa fall hur digital teknik kan anvandas som ett verktyg inom halso- och
sjukvarden for att framja psykisk halsa, med sarskilt fokus pa individer i glesbygdsomraden (Benavides-
Vaello, Strode & Sheeran, 2013). Enligt Véarldshélsoorganisationen har digitalisering blivit ett centralt
begrepp inom hélso policys varlden 6ver men det finns fortfarande stora skillnader i tillgangligheten for
stod och vard for individer som upplever psykiska ohélsa (WHO, 2020).

ChatPal-projektet ar ett tvarvetenskapligt forsknings- och utvecklingsprojekt som genomférs med stod
fran EU genom programmet Norra Periferin och Arktis (Northern Periphery and Arctic Programme).
Syftet ar att undersoka om en Al-driven chatbot kan anvéndas for att 6ka psykiskt vélbefinnande och
samtidigt avlasta hélso- och sjukvarden (ChatPal official homepage, 2022; Kostenius, Asklund &
Parding, 2019). | projektet ingar fyra lander: Storbritannien (Nordirland och Skottland), Irland, Finland
och Sverige. Inom ramen for ChatPal-projektet samverkar forskare vid Lulea tekniska universitet med
Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten med sarskilt fokus pa att framja ungas psykiska hélsa
med hjélp av Al teknik (Norrbottens Kommuner, u.d.). Projektet startades ar 2019 och Team Sweden har
ett fokus pa ungas psykiska valbefinnande och denna rapport ar en del av arbetet. Eftersom delaktighet &r
en central och grundladggande forutsattning for halsoframjande arbete (WHO, 1986; Haglund & Tillgren,
2009) ar unga i Norrbotten och professionella som méter barn och unga delaktiga i utvecklingen av
ChatPal-appen. Resultatet av den data som samlats in i forumet Unga kommer till tals med fragor om
anvéndandet av Al for att 6ka det psykiska valbefinnandet kommer har varit anvandbar i detta
utvecklingsarbete.



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien som beskrivs i den har rapporten &r att beskriva och forsta hur unga reflekterar 6ver
att anvénda en Al-driven chatbot for att fraimja ungas psykiska valbefinnande. For att mojliggora detta
har féljande fragestallningar anvants:

Vad tycker unga om idén att chatta med en Al-driven chatbot om hur de mar?
Vilket slags stod for att framja psykiskt valbefinnande tycker unga &r viktigt och vad tycker
de att ett givande samtal med en Al-driven chatbot skulle kunna handla om?

e Vilka mojligheter och risker ser unga kring anvéndandet av en Al-driven chatbot for att 6ka
deras psykiska vélbefinnande?



Bakgrund

| det har kapitlet presenteras forskning och beprévad erfarenhet pa omradet psykisk halsa och ohélsa.
Utover detta beskrivs Al teknologins bakgrund, risker och mojligheter. Dessa omraden kommer sedan att
knytas ihop i ett avsnitt dar fokus ligger pa hur Al-teknologi kan anvandas inom halso- och sjukvard.
Aven definitioner av centrala begrepp som psykisk halsa, halsoframjande arbete och artificiell intelligens
(Al) presenteras.

Psykisk halsa - viktiga begrepp

Det &r viktigt att tydliggora hur begreppen psykisk hélsa och psykisk ohélsa &r definierade eftersom det
finns en osékerhet kring vad dessa begrepp innehéller (Bremberg & Dalman, 2015). For att definiera
psykisk ohilsa vinder vi oss till Europa Kommissionen (2005) som beskriver psykisk ohélsa som “ett
tillstand som inkluderar psykiska problem och pafrestningar, nedsatt funktion i stressfulla situationer,
symptom och diagnostiserbara psykiska tillstind ” (s.1). Vi anvidnder ocksd modellen som utarbetats av
Statens Beredning for medicinsk och social Utvérdering (SBU, 2019). De beskriver psykisk héalsa som ett
overgripande begrepp vilket delas upp i psykisk ohalsa respektive psykiskt valbefinnande (Figur 1).
Psykisk ohalsa &r i denna forklaringsmodell uppdelad i psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Vidare
ar psyKkiatriska tillstand dels 1) psykiska sjukdomar och syndrom och 2) Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser som ocksa gar under benamningen neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Det
stdmmer Overens med hur vi definierar psykisk ohélsa i denna studie.

= Psykiskt vilbefinnande

Psykisk hdlsa

Psykiska besvar

= Psykisk ohdlsa

r Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

I_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)

Figur 1 Myndighetsgemensam modell fér att beskriva hur begrepp inom omrddet psykisk hélsa férhéller sig till varandra

I den hér studien definierar vi psykiskt valbefinnande i enlighet med Vérldshalsoorganisationens (2007;
2012) beskrivningar av mental health pa engelska som vi Gversatt till psykiskt véalbefinnande. Psykiskt
valbefinnande éar ett tillstand av valbefinnande dar individen inser och anvénder sina egna formagor for
att klara av livets normala stress, kan arbeta produktivt och kan bidra till det omgivande samhaéllet
”(WHO, 2012, s.38 egen Oversittning).

Vi anvander bendmningen psykiskt valbefinnande for att beskriva den psykiska aspekten av halsa som
ingar i den helhetssyn pa halsa som Varldshalsoorganisationen (WHO) presenterade 1998. De beskriver
att frimja hélsa handlar om att "frdmja fysisk, psykisk, social och existentiell hilsa” (WHO, 1998, s.8).
For att fa en mer komplett bild av halsobegreppet kan vi blicka tillbaka pa WHOs halsodefinitionen fran
1940-talet “Hélsa é&r ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte enbart
avsaknad av sjukdom eller funktionshinder” (WHO, 1946, p.1). WHO utvecklade definitionen med
existentiell h&lsa som ingar i helhetssynen pa hilsa. WHO:s enkdt "WHOQOLSRPB field-test
instrument” anvénds for att méta hélsa och livskvalitet med fragor om andlighet, religion och personliga
tro (WHO, 2002). Dessa fragor beror aspekter som livets mening och mal, hopp, optimism, tro, vordnad
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och forundran. Melder (2011) som gjort en kulturell anpassning av denna enkét forklarar att det ar vanligt
att begreppet spiritual health anvands pa engelska, det vill saga andlig hélsa pa svenska. | var svenska
kontext har det visat sig viktigt att inte missleda associationerna till att endast inkludera religitsa
livsaskadningar utan att vidga perspektivet till meningsskapande system fran manga skilda
livsuppfattningar och Melder (2011) anvander begreppet existentiell héalsa eftersom det & mer neutralt.

Eftersom SBUs ovan namnda modell fran 2019 (Figur 1) saknar en beskrivning av psykiskt
valbefinnande har vi byggt vidare pa den (Figur 2). I vart tillagg i forklaringsmodellen av psykisk halsa
kan psykiskt vélbefinnande delas upp i upplevelser och férmagor. Forskning visar att psykiskt
valbefinnande kan beskrivas i termer av en individs goda sjalvkansla, trygghet i egenformagan (self-
efficay), god kunskap om psykisk halsa (mental health literacy), kanslobalans och hoég kéansla av
sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 2005; Bandura, 2004; Selid & Nordahl, 2017). I sociala
sammanhang kan upplevelser av stédjande relationer, gemenskap, trygghet bland andra, social acceptans
och hog kénsla av socialt sammanhang (KASAM) kopplas till psykiskt vélbefinnande (Antonovsky,
2005; Weare & Nind 2011; Kostenius & Warne, 2020). Formagor som starker en individs psykiska
valbefinnande ar god sjalvkannedom (self-efficay), kunskap om psykisk hélsa och handlingsberedskap
(mental health literacy), stresshantering, problemldsning och sjalvkontroll (coping skills) (Harlacher &
Merrell, 2010; Jorm et al., 2006; Kickbusch, Wait & Maag, 2005; Lamagna, 2011). Férmagan att i
sociala sammanhang bygga och forvalta goda relationer, samverka och kommunicera med andra (social
kompetens) har ocksa visat sig starka psykiskt vélbefinnande (Dowling et al., 2019; Siegel, 2015;
Meilstrup et al., 2019; Weare, 2000).

Individen: God sjalvkansla, tryggheti egenformagan (self-
i efficacy), god kunskap om psykisk halsa (mental health
literacy), kanslobalans, hog kansla av sammanhang (KASAM)

]
i e Sociala sammanhang: Stédjande relationer, gemenskap,
: trygghet bland andra, social acceptans, hog kansla av socialt
: sammanhang (KASAM)
------ Psykiskt valbefinnande

)
: Individen: God sjalvkannedom (self-efficacy),
i
I

e S gt o e handlingsberedskap pga kunskaper om psykisk halsa (mental
. 2 ’ health literacy), stresshantering/problemldsning och
e e Formagor sidlvkontroll (coping skills)

———————————— Sociala sammanhang: Bygga och forvalta goda relationer,
samverkan, kommunikation (social kompetens)

1
1
i
i Frm——————— Psykiska sjukdomar
1 1
H . = och syndrom
! i Psykiska besvar
1 1
S Psykisk ohalsa

I

1

IS Psykiatriska tillstand

IL ___________ Utvecklingsrelaterade psykiska

funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsneds attningar)

Figur 2: Utveckling av SBUs myndighetsgemensamma modell éver hur begrepp inom omradet psykisk hélsa forhaller sig
till varandra (se Figur 1) for att tydliggora psykiskt valbefinnande.

Héalsoframjande arbete

”Hélsoframjande arbete ar processen att mojliggéra méanniskors 6kade kontroll over sin egen hélsa i syfte
att forbattra den” (WHO, 1986, s.1). Oavsett om det ar fysisk, psykisk, social eller existentiell hédlsa som
&r i fokus blir delaktighet en grundlaggande princip for halsofrdmjande arbete som tillsammans med
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empowerment tydliggor ambitionen att inte bara 6ka manniskors kontroll ver sin egen hélsa utan ocksa
vikten av att kunna identifiera och forverkliga sina ambitioner (Haglund & Tillgren, 2009). Antonovsky
(2005) betonar salutogena faktorer, det vill saga faktorer som framjar halsan och ger livet en kénsla av
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, med sarskild vikt pa meningsfullhet. Enligt Haggstrom
Westberg (2021) behdver interventioner som &r riktade till att 6ka ungas kunskap om psykisk hélsa och
starka deras tilltro till sin egen formaga att soka hjalp utvecklas tillsammans med unga sjalva.

I internationell forskning med fokus pa att generellt framja halsa och specifikt framja psykiskt
valbefinnande dyker ofta termerna health literacy och mental health literacy. Kickbusch, Wait och Maag
(2005) menar att health literacy, det vill saga ha en god kunskap om halsa, ger en okad férmaga, en slag
handlingsberedskap, for att leva ett gott liv. Detta omfattar saval fysisk, psykisk, sociala och existentiella
dimensioner av halsa (Melder & Kostenius, 2016). Enligt Jorm et al. (2006) innebar mental health
literacy att ha god kunskap om psykisk halsa vilket paverkar mojligheten att hantera psykisk ohélsa och
okar formagan att soka professionell hjélp. Enligt WHO (2013) har en individ med hog halsolitteracitet
inte endast kunskap om sin egen halsa utan har formagan att dela halsoframjande aktiviteter med andra
och ta itu med hélsofragor i samhallet och samhallet. Darfor ar det vasentligt att lyfta definitionen av
psykisk halsa och psykiskt vélbefinnande fran ett individplan for att ocksa omfatta forutsattningarna for
psykiskt valbefinnande. Genom att enbart fokusera pa individen, med all valmening for att starka
individens inneboende resurser och utveckla formagor for att hantera utmaningar finns dock en risk att ett
for stort ansvar ldggs pa individen. Den enskilda eleven kan ofortjdnt belastas med en outtalad ”skyll dig
sjalv”’-mentalitet och det omliggande samhéllets ansvar, som till exempel skolans kompensatoriska
uppdrag och ansvar for larmiljon, férminskas (Kostenius & Nystrom, 2021). Tidigare studier har visat att
ungas psykiska vélbefinnande framjas och deras benagenhet att séka hjalp okar nar de har god kunskap
om psykisk halsa och nar de méts av andra som har forstaelse for och kunskap om samt
handlingsberedskap for att hantera psykisk ohdlsa (Salerno, 2016; Kostenius et al., 2019).

Artificiell intelligens (Al)

Artificiell intelligens introducerades redan under 1950-talet. Ett kant tidigt exempel &r chatboten ELIZA
som skapades under 1960-talet av Weizenbaum vid MIT (Potts et al., 2021). ELIZA kunde konversera
med en ménniska och var det forsta datorprogrammet som klarade Turning-testet, det vill séga att
konversera med en ménniska pa ett intelligent och naturligt” sitt (Haenlein & Kaplan, 2019). Ett annat
tidigt exempel inom Al-forskningen var ”General Problem Solver” programmet som pa egen hand kunde
I0sa vissa enkla problem (Haenlein & Kaplan, 2019). Tidiga forskning inom artificiell intelligens
fokuserade framst pa sé kallade “expertsystem” vilket bdde ELIZA och “General Problem Solver” ir.
Expertsystem utgar frin programmerade regler, ("om A s& B”) vilket fungerar bist inom omraden déir det
inte behover finnas nagon form av ménsklig “kénsla”, exempelvis inom schack (Haenlein & Kaplan,
2019). Vidare menar Haenlein och Kaplan (2019) att expertsystem inte bor betraktas som en ’sann” form
av Al, eftersom expertsystem inte kan analysera extern data, lara sig fran datan och anvanda
informationen for att klara sérskilda uppgifter, vilket en Al bor kunna gora. Utvecklandet av Al saktade
ner under nagra artionden eftersom det gjordes en beddmning att datidens datorer inte klarade av att
hantera komplexa artificiella neurala ndtverk. Men 2015 skapade Google ”AlphaGo” som anvander
”Deep Learning”, vilket dr ett specifikt artificiellt neuralt nétverk. Spelet ”Go” dr betydligt mer komplext
an schack och “AlphaGo” lyckades vinna &ver varldsméstaren i spelet, vilket 1ange betraktades som en
omajlighet for ett datorprogram (Haenlein & Kaplan, 2019).

Legg och Hutter (2007) menar att det finns ett grundldggande problem inom artificiell intelligens (Al)
och det &r att ingen egentligen vet vad intelligens &r. Vidare menar de att det blir sérskilt tydligt nér vi



behover vardera konstgjorda system som skiljer sig véasentligt fran méanniskor. Medveten om denna
utmaning har vi i den hér studien definierat Al enligt foljande: Artificiell intelligens (Al) &r mjukvara
(och mojligen aven hardvara), det vill siga system konstruerade av manniskor som nar det far ett
komplext mal, verkar i den fysiska eller digitala dimensionen genom att uppfatta sin omgivning genom
datainsamling, tolka insamlad strukturerad eller ostrukturerad data, resonera 6ver kunskapen, eller
bearbeta informationen, som harror fran dessa data och vidta de basta atgarderna for att uppna det givna
malet” (Liwicki, 2021; Legg & Hutter, 2007). Enligt Folstad och Brandtzaeg (2020) ar chatbotar
maskiner som anvandare interagerar med genom naturlig spraklig dialog, antingen med text eller rost.
Vidare menar de att chatbotar mojliggor nya och potentiellt mer bekvama och personliga sétt att komma
at innehall och tjanster.

Al som verktyg inom halso- och sjukvard

Att anvanda Al inom sjukvarden kan lata som ett nytt fenomen, men redan under 1970-talet applicerades
Al inom sjukvarden, specifikt inom biomedicin (Quest, Upjohn, Pool, Menaker, Hernandez & Poole,
2021). Al borjade anvéndas for att styra medicinska apparater i syfte att hjélpa patienten och
vardpersonalen till exempel en maskin som laser av en patients blodtryck och varnar om vardet ar for
hogt. Al i form av maskin- eller djupinlarning via algoritmer som skapas genom repetition och erfarenhet
anvands for att avlasa rontgenbilder eller soka i patienthistoriken (Quest et al, 2021).

Aktuell forskning sarskilt relevant for denna studie fokuserar bland annat pa hur Al kan anvandas som
hjalpmedel for individer som lever med psykisk ohalsa, sarskilt i omraden déar det kan vara svarare att fa
den hjalp som behdvs (Potts et al., 2021; Zidaru, Morrow & Stockley, 2021; Moshe et al., 2021). En
utmaning med att implementera en tjanst som ar Al-baserad for att framja psykisk hdlsa i &r att utveckla
en tjanst dar Al:n klarar av att genomfora uppgiften pa tillfredsstéallande for savél anvandare som
professionella (Potts et al., 2021). Det existerar appar som berdr psykisk halsa, men dessa &gs ofta av
privata aktorer och &r inte alltid skapade utifran vetenskapligt beprovad forskning, i samrad med
professionella eller utvecklade baserat pa patienters synpunkter (Zidaru et al., 2021; Potts et al., 2021).
Artificiell intelligens skulle kunna anvandas for att avlasta personal inom halso- och sjukvarden och méta
det véxande behovet av stod for psykisk ohalsa (Zidaru et al., 2021; Moshe et al., 2021). Exempelvis kan
en Al anvandas for att identifiera nyckelord som signalerar att en individ mar daligt och kanske behdver
vidare hjalp fran varden (Potts et al., 2021). En Al-baserad chatbot har potentialen att ge anvéandare
paminnelser om mediciner eller vardbesok, ge hjélp till sjalvhjélp, dvervaka forandringar i symtom samt
forebygga ohélsa (Potts et al., 2021).

Zidaru, Morrow och Stockley (2021) har granskat 144 vetenskapliga artiklar som ber6r hur patienter och
allméanheten i stort kan bidra till utformningen av Al som anvénds inom behandling av psykisk ohélsa.
De kom bland annat fram till att olika digitala eller Al-baserade I6sningar kan hjalpa individer med
psykiska besvar att sjalvreglera som till exempel att lugna ner sig efter att nagot spannande eller
upprorande hander, vervaka sitt eget maende, fa information om sina besvar och lara sig krishantering
(Zidaru et al., 2021). Ett annat intressant fynd var att chatbots eller anonyma digitala tjanster kan bidra
till att patienter & mer villiga att dela med sig av kénslig information om sin psykiska hélsa (Zidaru et al.,
2021). Detta & samstammigt med Potts et al. (2021) som ocksa lyfter att anonyma digitala tjanster kan
bidra med en 6kad Gppenhet att kommunicera om sitt maende. Samtidigt menar Zidaru et al. (2021) att
digitala l6sningar ocksa kan ha en negativ effekt pa informationsdelning samt relationen mellan
vardgivare och patient, exempelvis genom att patienten inte upplever samma omtanksamhet, trygghet
eller far samma respons fran en digital tjanst. Detta kan kopplas till en central fraga inom utvecklingen av



Al pa omradet psykisk hélsa, namligen huruvida det & mojligt for chatbots att imitera kanslor eller om de
endast bor halla sig till informerande samtal (Potts et al., 2021).

Moshe et al. (2021) har sammanstallt resultaten fran 83 studier som handlar om hur digitala verktyg kan
anvandas for att behandla depression. Viktigt att poangtera &r att dessa forskare anser att det rader brist
pa stérre, hogkvalitativa och jamforande studier inom detta omrade och att det behdvs mer forskning.
Trots detta kunde de dra vissa slutsatser utifran studierna de granskade. De jamforde bland annat resultat
fran olika aldersgrupper, for att se hur effektiva digitala behandlingsverktyg ar for dels unga och dels
aldre manniskor. Moshe et al. (2021) fann att resultaten varierade bland unga, vissa studier visade pa en
storre effekt, medan andra studier visade pa en relativt liten effekt pa deras vélbefinnande. Daremot fann
de en storre effekt hos de aldre deltagarna, vilket de menar kan bero pa att de &ldre fullfoljde programmet
oftare och behandlingen fick en storre effekt. VVidare visade de att effekten av behandlingen var storst nér
den digitala behandlingen gavs i samverkan med en terapeut och effekten blev som minst nér det inte
fanns nagon typ av guidning eller aterkoppling. Om anvandaren fick teknisk guidning, exempelvis
instruktioner och uppfoéljning via e-post eller telefon, var effekten medelstor.

Trots att digital behandling utan guidning eller ménsklig kontakt gav minst effekt, menar Moshe et al.
(2021) att det kan finnas anvandningsomraden for digitala behandlingar utan guidning. Detta alternativ
kan ge de som star pa vantelista eller i vardko hjalp under vantetiden eller anvandas i forebyggande syfte
hos individer som borjat uppvisa symptom pa psykisk ohélsa (Moshe et al., 2021). De drar dock
slutsatsen att det inte finns nog med kunskap kring hur effektiva digitala behandlingsmetoder ar utanfor
kontrollerade miljoer, som forskningsprojekt, men ocksa att digitala verktyg kan vara effektiva vid
behandling av depression under ratt forutsattningar.

Quest et al. (2021) anser att en signifikant fordel med Al ar dess formaga att analysera storre
datamaterial; en uppgift som tar betydligt langre tid for en manniska att géra. Genom korrekt
programmering av Al:n kan den léra sig att soka efter exempelvis oregelbundenheter i rontgenbilder eller
tecken pa sarskilda sjukdomar i patienthistoriken. Detta leder i sin tur till att vardpersonalen far mer tid
till att spendera med patienten, istéllet for att analysera bilder eller dokument (Quest et al., 2021). Zidaru
et al. (2021) menar att mojligheten att anvanda Al for att stélla diagnos for psykiska besvér eller
psykiatriska tillstand har undersokts; att anvanda Al till detta &r dock inte sarskilt tillforlitligt. Shahamiri
och Thabtah (2020) undersokte huruvida Al kan anvéndas som verktyg specifikt for att identifiera
autismspektrumtillstdnd (ASD) i syfte att minska utredningstiden. De fann att Al-tjansten som
granskades kunde identifiera individer med autismspektrumtillstand med hog precision. Vidare, menar
Quest et al. (2021) att anvandandet av sarskilda typer av Al inom varden kan bade minska kostnaderna
och 0ka kvalitén pa varden utan att den méanskliga kontakten mellan vardpersonal och patient paverkas
negativt. Zidaru et al. (2021) fann exempelvis i sin analys att Al-Idsningar kan komma till nytta sarskilt
bland grupper som inte har regelbunden kontakt med varden. Grové (2021) visar att chatbot-applikationer
skulle kunna stodja ungdomars psykiska hélsa i kontexter som gymnasieskolor och da i samarbete med
elevhalsoteam och inom hélso- och sjukvarden. Vidare varnar hon for brister som till exempel att
chatboten inte formar identifiera och forsta kritiska ord och kunna ge lampliga svar nar de kritiska orden
forekommer.

Det finns dock en del utmaningar. Det kan exempelvis vara en utmaning att sikerstélla att Al
applikationen agerar etiskt om anvandningen sker med bristande ménsklig 6vervakning (Quest et al.,
2021). Vilken information Al:n matas med paverkar hur den agerar, exempelvis kan en Al spegla
férdomar som finns i datamaterial den tagit del av (Quest at al., 2021). Denna aspekt ar viktig att ha i
atanke nar Al:n utformas for att sakerstalla att rasistiska eller sexistiska fordomar inte formedlas. Enligt
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Zidaru et al. (2021) finns en fara med saval en en misstro till teknologin som en 6vertro till teknologin.
De menar att en misstro till Al:ns férmaga kan leda till att individer inte soker hjélp. Vidare poangterar
de att en Gvertro kan ge en tillit som inte motsvarar Al:ns formaga att hantera de uppgifter de forvantas
klarar av. Potts et al. (2021) lyfter en oro 6ver hur en Al-baserad chatbot hanterar manniskor som
befinner sig i kris eller som uttrycker sjalvmordstankar. Ett mojligt sétt att hantera detta &r att
programmera Al:n sa att den kanner igen ord som signalerar psykisk ohalsa och om dessa anvéands ger
Al:n anvéandaren information om var de kan fa hjalp (Potts et al., 2021). Moshe et al. (2021) lyfter ocksa
denna fraga och de menar att det behGvs mer forskning om hur sékra digitala behandlingsmetoder &r i
krissituationer. Zidaru et al. (2021) menar att datasékerhet vara ett orosmoment for en del anvandare, till
foljd av den varierande forstaelsen av och attityder gentemot datasékerhet hos allmanheten. Vidare
foreslar de att utveckling av Al inom vard och psykisk hélsa bor betraktas som en politisk och etisk
utmaning istéllet for enbart ett teknologiskt problem.

I sin analys av tidigare forskning inom omradet anser Zidaru et al. (2021) att patienters och allmanhetens
deltagande i utvecklingsarbetet ar en nodvandighet for att teknologin ska bli sa effektiv och etisk som
mdojligt (Zidaru et al., 2021). Att inkludera allmanheten, eller mer specifikt individer som inte nyttjat
vardtjanster for att fa hjalp med psykisk ohalsa eller sjalva upplevt psykisk ohélsa, &r till en fordel
eftersom denna grupp kan inkludera framtida patienter (Potts et al., 2021). Utifran argument fran Potts et
al. (2021) ar det &ven viktigt att professionella stodjer och &r villiga att anvénda teknologin, darmed kan
samarbete med professionella, patienter och allménheten vara fordelaktigt under utvecklingen av Al-
teknologi som &r tankt att anvandas inom omradet psykisk halsa.

Erfarenheter av ChatPal-appen

Utvecklingen av Al gar framat och populariteten och diskussionerna kring anvandandet av Al inom olika
omraden har 6kat under de senaste aren (Sweeney et al., 2021). | skrivande stund &r utvecklingen av
ChatPal-appen bestar av en chatbot baserad pa Al-teknik i full gang. Det ar en mjukvara som
kommunicerar med anvéandare pa en hemsida eller via en app i mobilen. Den ger information, foreslar
ovningar och végleder anvandaren for att simulera vardagliga samtal mellan manniskor. | ChatPal-
projektet utvecklas en chatbot app som kan ge alternativ till olika dvningar for att framja psyKkiskt
valbefinnande. ChatPal interagerar med anvandaren baserat pa forskning och beprévad erfarenhet inom
psykiskt valbefinnande och positiv psykologi. ChatPal-appen kommer att finnas tillganglig dygnet runt
och med i utvecklingen ar bade yrkesverksamma och unga i Norrbotten.

Inom ramen for ChatPal-projektet har Potts et al. (2021) delat med sig av resultaten fran de workshops
som genomforts med bland annat yrkesverksamma och potentiella anvéndare av ChatPal-appen i
samarbetslanderna (Irland, Nordirland, Skottland, Finland och Sverige). Syftet med studien var att
understka om anvandargrupper kan hjalpa till att designa en chatbot (ChatPal) som kan anvandas for att
framja psykiskt valbefinnande. Forskargruppen studerade strategier som kan anvéndas for att fraimja
psykiskt vélbefinnande, asikter kring anvandandet av olika matskalor for psykiskt valbefinnande, vilka
personligheter som deltagarna féredrog i Al applikationen av ChatPal-appen, vilka fragor chatboten bor
stélla och manus som Al:n kan ténkas anvénda i en konversation (Potts et al., 2021). Resultaten visade
exempelvis att olika matskalor kan anvéndas for att folja det psykiska valbefinnandet Gver tid genom att
notera om det sker nagra forandringar i de svar som anvéandaren anger vid de olika tillfallena (Potts et al,
2021). Detta 6verensstammer med Quest et al. (2021) som beskriver att Al kan anvandas for att soka
efter oregelbundenheter. Eftersom Al kan analysera stOrre datamaterial skulle ChatPal-appen mojligen
kunna anvandas for att granska forandringar i de svar som anvandaren anger over tid. Aven Zidaru et al
(2021) ser detta som ett mojligt anvandningsomrade.
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Potts et al. (2021) poangterar att det ar viktigt att forhalla sig till vad en Al klarar av att gora samtidigt
som den uppfyller potentiella anvandares 6nskemal och stdds av yrkesverksamma inom varden. De
forklarar att om en Al anvandas for att svara pa fragor eller hanvisa till andra vardresurser vid behov
kanske det inte ar den interaktion som anvandarna 6nskar fran en chatbot. Oro Gver att en Al ska ersatta
professionella kan ocksa forekomma, dven om Quest et al (2021) understryker att syftet med Al &r att
underlatta och effektivisera professionellas arbeten, inte att ersatta dem. Vidare menar de att Al kréver
mansklig dvervakning for att pa ett sakert sitt kunna anvandas inom sjukvarden och en forutsattning for
att Al applikationer ska komma till anvéndning ar att personalen vill anvanda tekniken. Potts et al. (2021)
lyfter utmaningar med en Al driven chatbot som framkommit under forsta stadiet i utvecklingen av
ChatPal-appen. De matskalor som chatboten presenterar kan upplevas otillréckliga av anvandare och de
kan kanna brist pa empati i interaktionen eller att konversationen upplevs som opersonlig eller begransad.
Dessa utmaningar behandlas under den fortsatta utvecklingen av ChatPal-appen dér den studie som
beskrivs i den har rapporten &r ett bidrag for att battre forsta ungas syn pa Al som verktyg att frimja
psykisk halsa.
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Metod

I det har kapitlet kommer studiens metod att beskrivas. Det inkluderar grundldggande teorier och
metodval, hur datainsamlingen har gatt till, beskrivning av urvalet, hur analysen genomforts och vilka
etiska reflektioner som tagits i beaktning under arbetets gang.

Grundlaggande teorier och metodval

Vart arbete inom ramen for denna studie vilar pa grundlaggande teorier som handlar om att se barn och
unga som trovardiga, kapabla och kompetenta (Barnombudsmannen, 2011, 2020; Kostenius, 2008;
Kostenius & Nystrém, 2020, Mitra, 2004). Genom att ge barn och unga magjlighet att komma till tals i
fragor som beror dem framjar vi deras rattighet till delaktighet som finns beskrivet i Barnkonventionen
som sedan ar 2020 &r lag i Sverige (CRC, 1986; Regeringskansliet, 2018). Cook-Sather (2006) forklarar
att det borjar med att barn och unga kommer till tals och kan i langden resultera i att de blir delaktiga i
forandringsprocesser. Vara metoder vilar alltsa pa barn och ungas ratt att komma till tals och metodvalen
ar i linje med medskapande processer.

For att ga fran ord till handling vad galler delaktighet har vi inspirerats av delaktighetstrappan som
utvecklats av Shier (2001) och Hart (1992). De beskriver pa vilket satt barn och unga kan goras delaktiga
och ger praktiska exempel pa hur delaktighet kan iscensattas steg for steg (Figur 3): Steg 1 - Vuxna
lyssnar pa barn och unga och informerar dem om deras roll i samtalet sa de kan avgora om de vill delta.
Steg 2 - Vuxna stodjer barn och unga for att de ska komma till tal. Steg 3 - Barn och ungas asikter
beaktas av vuxna. Steg 4 - Barns och unga &r delaktiga i beslutsprocesser tillsammans med
mojliggorande vuxna. Steg 5 - Barn och unga delar makt och ansvar med vuxna i gemensamt
beslutsfattande.

Barn och unga delar makt
och ansvar fér gemensamt
beslutsfattande med vuxna

Barn och unga éar delaktiga i
beslutsprocesser tillsammans
med vuxna

Barn och ungas asikter beaktas
av vuxna

Vuxna stodjer barn och unga fér
att de ska komma till tals

Vuxna lyssnar pa barn och unga

(Text: Kostenius efter Hart, 1992 & Shier, 2001 Bild: Mostphoto)
Figur 3 - Delaktighetstrappan

Pa foljande satt har vi utgatt fran delaktighetstrappan inom ramen for denna studie. Vi borjade med att
gora det mgjligt for barn och unga att dela med sig av sina erfarenheter i forumet Unga i Norrbotten
kommer till tals och samlade in data i en webbenkat (steg 1-2). Med foérhoppning att vuxna ska lyssna pa
vad unga tycker och tdnker genomfor vi den studie som beskrivs i denna rapport och sprider den till
politiker och professionella som moter barn och unga i sitt arbete for att de ska beakta ungas asikter (steg
3). Detta banar vag for att vuxna ska bli méjliggorare och ta ungas erfarenheter och asikter vidare i
beslutsprocesser och fortsétta att arbeta medskapande (steg 4-5). Att arbeta medskapande handlar i
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praktiken om att skapa forutsattningar for dem det géller, alltsa barn och unga, att vara delaktiga och
kunna paverka de sammanhang som de befinner sig i, med stod fran de som &r mojliggorare pa olika
beslutsnivaer (Kostenius & Nystrém, 2021). Inom skolan skulle de olika nivaerna kunna vara larare och
elevhélsans personal, skolledare och skolpolitiker, inom hélso- och sjukvarden skulle de olika nivaerna
kunna vara personal pa ungdomsmottagning eller BUP, chefer for regionens barn och ungdomshalsa och
regionpolitiker.

Datainsamling

Det insamlade datamaterialet bestar av 253 enkatsvar insamlade pa forumet Unga i Norrbotten kommer
till tals pa Norrbottens Kommuners hemsida under perioden fran 2020-09-23 till 2021-05-24. Forumet
Unga i Norrbotten kommer till tals finns beskrivet i denna rapport pa sidan 3.

Datainsamlingen startade med en inbjudan till att delta i webbenkaten pa forumet Unga i Norrbotten
kommer till tals som spreds av Norrbottens Kommuners personal i ett flertal natverk dar samtliga 14
kommuner i Norrbotten finns representerade som till exempel Skolchefsnétverket, Barn- och
utbildningsberedningen och Psykisk halsa natverket. Inbjudan gick ocksa till natverket for skolskéterskor
i Norrbotten och i andra sammanhang i samverkan med Lansstyrelsen i Norrbotten, Region Norrbotten,
Norrbottens Idrottsférbund och Svenska kyrkan. | inbjudan erbjod andra forfattaren, Catrine Kostenius
att traffa unga for att beratta mer om forumet Unga i Norrbotten kommer till tals. Kostenius fick
mdjlighet att traffa unga i olika forum runt om i Norrbotten, till exempel i klassrum dar larare eller annan
personal bjod in till besok eller i grupper som samlats for fritidsaktiviteter dar en ledare bjudit in till
besok. Traffarna skedde antingen digitalt eller fysiskt pa plats men pa grund av den radande pandemin
holls de flesta traffarna digitalt. Under traffarna berattade Kostenius om forumet Unga i Norrbotten
kommer till tals och om fragor kring pandemin, psykisk ohalsa och Al. Hon visade en kort
informationsvideo om ChatPal-projektet och den Al tjanst som var och i skrivande stund fortfarande ar
under utveckling, den sa kallade ChatPal-appen (Norrbottens Kommuner, u.a.). ChatPal-projektet finns
beskrivet i denna rapport pa sidan 4 och sidan 10.

Webbenkaten som riktar sig sarskilt till ungas i Norrbotten &r fortfarande 6ppen for vem som helst att
fylla i (Norrbottens Kommuner u.a.). Enkaten bestar av ett antal bakgrundsfragor och en fraga med 6ppet
svarsalternativ dar deltagaren far skriva en text (se bilaga 2). Det dr ocksa majligt att bifoga ett
videoklipp eller en ljudfil. Bakgrundsfragorna berér kon, alder, skola, arskurs, arbete och kommun. Till
den fraga med Oppet svarsalternativ finns det fyra fragor som unga kan svara pa. Dessa fragor stalls i
inledningen av webbenkaten:

e Vad tanker du om idén att prata/chatta med en Al om du behdver nagon att prata med om hur du
mar?

o Vilket slags stod for att 6ka psykiskt valbefinnande tycker du &r viktigt?

e Vad skulle ett givande samtal med en Al kunna handla om?

o Vilka mgjligheter och risker ser du framfér dig?

De deltagande unga kan vélja att svara pa en eller flera av fragorna ovan, alternativt skriva om ndgonting
helt annat. Det enda egentliga “kriteriet” rent innehallsmassigt &r att svaret handlar om samtal med Al
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Urval

Under denna rubrik kommer urvalet att beskrivas. Detta innefattar en beskrivning av vilka unga som
deltog, hur datamaterialet sag ut och hur urvalsprocessen gatt till, samt reflektioner kring exempelvis
bortfall och andra aspekter kring urvalet som kan ha paverkat resultatet.

Webbenkéten fylldes i av 253 unga i aldrarna 13-19 ar fran Norrbotten under perioden 2020-09-23 till
2021-05-24. De flesta deltog i de traffar som beskrivits ovan under rubriken “Datainsamling” och nagra
hittade till webbenkaten pa egen hand. Av de 253 unga som hade fyllt i webbenkaten identifierade sig
158 st deltagare som tjej, 76 st som Kille och 7 st som annan. Av de som valde alternativet “annan” var
det en som identifierade sig som “icke-binér”, en som ej definierat sitt kon och 5 individer som angav
svar som inte kan betraktas som seridsa, till exempel “helikopter”. Ytterligare 12 individer identifierade
sig inte. De unga som finns representerade i datamaterialet kommer fran 8 kommuner i Norrbotten:
Boden, Géllivare, Jokkmokk, Kiruna, Luled, Pited, Overkalix och Overtorneé.

En fraga som é&r viktig att lyfta i samband med enkatundersokningar &r bortfall, &ven om det i denna
studie kan vara svart att faststalla. Om man ser barn och unga i Norrbotten som méjliga deltagare &r det
over 51 000, vilket givetvis inte &r rimligt att ens bjuda in. I vilket fall kan vi anta i linje med Bryman
(2011) att det kan finnas skillnader mellan de som besvarat enkaten och de som valt att inte besvara
enkaten. Dessa mojliga skillnader kommer inte att synas i resultatet. Det &r ocksa majligt att ett storre
bortfall inte paverkar resultatet sarskilt mycket (Esaiasson et al., 2017). Denna studies datainsamlingen
har delvis skett i samband med till exempel tréffar i klassrum (se Datainsamling), vilket enligt Bryman
(2011) antas Oka svarsfrekvensen och minska bortfallet. Ddremot kan bortfallet tdnkas vara storre bland
de som endast sett enkéten pa Norrbottens Kommuners hemsida, eftersom dessa individer mojligen inte
velat anvénda sin fritid till att svara pa en enkat om ett &mne de inte ar sarskilt intresserade av. En fordel
med enkatens utformning (se Bilaga 2 samt rubriken Datainsamling) ar att samtliga fragor syns direkt
och att det ar ett mindre antal fragor, vilket Bryman (2011) menar kan minska bortfallet.

Under perioden 2020-09-23 till 2021-05-24 samlades 253 enkater in. Inledningsvis gjordes ett urval
bland dessa enkatsvar dar totalt elva enkatsvar plockades bort (n=11). Anledningen till detta var att unga
hade lamnat svarsrutan tom (9), skickat in en dubblett med exakt samma text (1) eller angett ett
“uppenbart oseriost” svar i svarsrutan (1). Av dessa elva deltagare var det nio som hade 1dmnat svarsrutan
tom vilket mojligen skulle kunna tolkas som en tyst protest till att inte vilja svara, eller att individen helt
enkelt inte har nagot att beratta (Alerby & Kostenius, 2011). Med tanke pa att unga som var del av en
klass eller grupp som erbjdds att delta inte skulle kdnna nagon press forklarade Kostenius att deltagande
var frivilligt. Det bor dock ndmnas att ett litet antal deltagare har angett “uppenbart oseridsa” svar pa
demografiska fragor, sarskilt gallande kén, men deras svar har tagits med i urvalet om de skrivit nagot i
svarsrutan som gar att relatera till enkatens fragestallningar. Sammantaget innebar det att det slutgiltiga
urvalet bestod utav 242 deltagare.

Analysmetod

I den har studien har svaren fran unga som fyllt i webbenkéten tolkats och analyserats, i syfte att skapa
forstaelse for ungas tankar, reflektioner och asikter. Kvalitativa studier avser generellt att skapa forstaelse
for det som undersoks och bygger pa tolkningar av verkligheten (Bryman, 2011). I linje med vara
grundlaggande utgangspunkter om barn och ungas majlighet att komma till tals i frdgor som ber6r dem
och framja deras rattighet till delaktighet &r var ambition att ge rost och utrymme for deras tankar (jmf.
CRC, 1986; Kostenius & Nystrom, 2020; Kostenius, 2008; Mitra, 2004; Cook-Sather, 2006). For att
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analysera den insamlade datan har enkatsvaren bearbetats med bade kvantitativ innehallsanalys och
kvalitativ innehallsanalys.

Innehallsanalys ar ett begrepp som beskriver en undersékning dar forskaren undersokt innehallet i ett
muntligt, skriftligt eller bildmassigt material (Esaiasson et al., 2017; Bryman, 2011). Innehallsanalyser
betraktas som en metod for att studera och bearbeta material, sharare &n en ett verktyg for att generera
data (Bryman, 2011). Forenklat kan kvantitativ innehallsanalys beskrivas som en typ av analys dar syftet
ar att rakna nagot som finns i materialet, medan kvalitativ innehallsanalys avser att tolka det som finns i
materialet (Esaiasson et al., 2017; Bryman, 2011).

Kvantitativ innehallsanalys avser att numeriskt bearbeta ett kvalitativt material, detta kan anvandas nar
malet &r att ta reda pa hur ofta nagot forekommer i ett material (Esaiasson et al., 2017). Denna typ av
analysmetod anvandes for att framstélla tabellen som sammanfattar materialet beskrivet i denna rapport
(Bilaga 1). For att skapa denna tabell sammanfattades aterkommande &mnen i en mening och antalet
deltagare som lyft dmnet i sitt enkatsvar skrevs ner. Med andra ord anvandes denna metod for att berakna
frekvensen av de olika &mnena som de deltagande unga lyfte i sina enkatsvar (Esaiasson et al., 2017). Det
bor papekas att denna studie inte haft som avsikt att genomfora en kvantitativ analys, eftersom syftet var
att beskriva och forsta de unga som deltog i enkatundersékningen, daremot har kvantifieringen av data
varit anvandbar for att dverblicka vilka omraden som tagits upp i hogre grad av de deltagande unga.
Resultaten fran den kvantitativa analysen kunde darmed anvéndas for att ge en bild av vad som kan
tankas ha varit sarskilt viktigt for deltagarna, vilket sammanstélldes i en tabell (Bilaga 1). Vidare bidrar
denna analysmetod till att snabbt och systematiskt kunna sammanstélla ett storre datamaterial, vilket
underlattade vid bearbetningen av enkétsvaren (Esaiasson et al., 2017). En begransning med denna typ av
analys &r att kategoriseringarna som anvands for att sortera datan kan vara svardefinierade eller otydliga,
vilket kan paverka matbarheten och replikerbarheten (Esaiasson et al., 2017). | detta fall bestar
kategorierna av en mening som sammanfattar innehallet for respektive kategori. Detta innebér att det
gjorts tolkningar av vad som bér tillhéra de olika kategorierna, darmed kan olika individer ha olika
asikter om vad som bér hamna under vilken kategori, detta ar dock svart att helt undvika inom kvantitativ
innehallsanalys (Bryman, 2011).

Eftersom syftet med studien som beskrivs i den hér rapporten &r att beskriva och forsta de unga genom
enkéatsvaren har framst en kvalitativ analysmetod har anvénts. Kvalitativ analysmetod kan anvandas for
att tolka datamaterial och skapa forstaelse for vad som uttrycks i materialet (Bryman, 2011; Esaiasson et
al., 2017). Vid kvalitativ innehallsanalys &r syftet att ta fram karnan ur ett datamaterial genom noggrann
bearbetning av texten, dess delar och inom vilken kontext den ingar (Esaiasson et al., 2017). Istallet for
att behandla alla delar likvardigt, som i kvantitativ innehallsanalys, antas vissa delar av texten vara
viktigare &n andra. Det &r inte sanningshalten som &r i fokus utan vad deltagarna tanker, vilka som tanker
sa eller hur olika grupper beskriver nagot (Esaiasson et al., 2017).

Processen att analysera de insamlade enkéterna inspirerades av Graneheim och Lundmans (2004)
kvalitativa innehdallsanalys. Forst laste vi all insamlad data flera ganger for att fa en forsta kansla av
helheten och diskuterade sina individuella forstaelser. Vidare lyfte de fram meningen i de deltagande
ungas beréttelser med syfte att identifiera individuellt férekommande tankar. | denna process ingick
ocksa att forste forfattaren utforde den kvantitativa analysen som beskrivits ovan for att belysa mangden
av de deltagande ungas tankar och tydliggora vilka som var de mest forekommande. Forfattarna forsokte
urskilja skillnader, likheter och ménster i det insamlade datamaterialet for att identifiera teman. Fragor
som guidade forfattarna i analysprocessen var; Vad tdnker unga om idén att prata eller chatta med en Al
om hur de mar? Vilket slags stod tycker unga behdvs for att framja psykiskt valbefinnande? Vad tycker
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unga att ett givande samtal med en Al skulle kunna handla om? Vilka méjligheter och risker ser unga
med en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk halsa? Baserat pa dessa fragor skapades fyra teman
som beskriver datamaterialet vilket Graneheim och Lundman (2004) kallar det latenta innehall som ocksa
aterfinns i den kvantitativa rapporteringen och identifierade aspekter inom varje tema for att ytterligare
tydliggora innehallet. Den kvantitativa analysen tydliggjorde formuleringar av aspekterna inom varje
tema. Slutligen valdes en rad illustrativa citat for att exemplifiera innehallet i varje tema och de aspekter
som ingar for att ge rost at de deltagande unga. Enligt Polit och Beck (2004) kan anvandning av citat 6ka
en studies trovardighet.

Etiska reflektioner

Vetenskapsradet (2017) stéller krav péa att uppgifter som samlats in i forskningssyfte enbart far anvandas i
detta syfte. Darmed &r det viktigt att fortydliga att det insamlade datamaterialet som ligger till grund for
denna studie samlats in i syfte att anvéndas for utvecklingsarbete inom ramarna for Norrbottens
Kommuners folkhélsostrategiarbete. Detta beskrivs for potentiella deltagare i texten som inleder
webbenkaten pa forumet Unga i Norrbotten kommer till tals pa foljande sitt: “Enkéterna ar 6ppna for alla
unga i Norrbotten och det &r frivilligt att delta. Inga personuppgifter samlas in, endast information om
kon, skola, och kommun for att generellt kunna beskriva de unga som deltagit. Ditt inlagg &r alltsa
anonymt. Unga i Norrbotten kommer till tals ar ett initiativ inom ramen for folkhalsostrategiarbetet dér
Norrbottens Kommuner, Region Norrbotten och Lansstyrelsen i Norrbotten samverkar” (Norrbottens
Kommuner, u.4.). Aven om denna studie inte ingér i ChatPal-projektets forskningsdata ar det av vikt att
klargora etiska forhallningssatt. Ett antal punkter kopplat till etiska stallningstaganden diskuteras darfor
under denna rubrik.

For det forsta innehaller det insamlade materialet kansliga uppgifter, eftersom en del unga delat med sig
av egna erfarenheter med psykisk ohélsa. Av denna anledning har det varit av hogsta vikt att sakerstalla
att det inte gar att identifiera deltagare utifran innehallet i studien. Detta bedoms aven vara sarskilt viktigt
i och med att majoriteten av deltagarna ar under 18 ar. Vidare finns det inga namn i materialet som
samlats in, utan endast information om kon, skola och kommun (Norrbottens Kommuner, u.d.). For att
sékerstélla att enskilda deltagare inte kan identifieras i linje med konfidentialitetskravet har information
om enskilda deltagares skola eller kommun uteslutits ur studien (jmf Vetenskapsradet, 2017).
Information om exempelvis kommun och kon beskrivs endast pa gruppniva. Vidare har ett begransat
antal individer pa Norrbottens Kommuner och Lulea Tekniska Universitet haft tillgang till materialet.
Dessa individer har skrivit under ett avtal om konfidentialitet, vilket inneburit att endast dessa individer
har haft tillatelse att lasa det insamlade materialet.

Informations- och samtyckeskraven ar ocksa viktiga att resonera kring i forhallande till denna studie.
Enkatsvaren har lamnats in via Norrbottens Kommuners hemsida. Pa hemsidan finns det en beskrivning
av projektet och dess syfte, vilket innebar att deltagarna har haft méjlighet att Iasa om syftet med studien
som beskrivs i den har rapporten, vilket ligger i linje med informationskravet fran Vetenskapsradet
(Bryman, 2011). P4 hemsidan star det &dven att deltagandet ar frivilligt, vilket innebér att deltagarna
samtyckt till att delta genom att skicka in sina svar i linje med samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2017).
Aven om denna studie inte finns specifikt namngiven p& hemsidan bor den rimligtvis betraktas som en
del i det storre initiativ som presenteras pa Norrbottens Kommuners hemsida. Det star att lasa:
“Resultaten kommer att goras tillgangliga for beslutsfattare, politiker, yrkesverksamma och allménheten
genom de deltagande organisationernas konferenser och natverk. En sammanfattning av resultaten
kommer ocksé att 1dggas ut hir pa sidan under varen 2021” (Norrbottens Kommuner, u.a.).
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Resultat och analys

| det har kapitlet kommer resultaten fran de insamlade webbenkéaterna och analysen att presenteras. Fokus
under analysprocessen var studies syfte att beskriva och forsta hur unga reflekterar 6ver att anvanda Al
for att framja ungas psykiska vélbefinnande. Analysen kan ses som svar pé de aktuella fragestallningarna:

Vad tycker unga om idén att chatta med en Al om hur de mar?
Vilket slags stod for att framja psykiskt valbefinnande tycker unga &r viktigt och vad tycker
unga att ett givande samtal med en Al skulle kunna handla om?

e Vilka mojligheter och risker ser unga kring anvéndandet av Al for att 6ka det psykiska
valbefinnande?

Den kvalitativa analysen resulterade fyra teman; “Fordelar och forhoppningar”, “Nackdelar och tvivel”,
“Risker och radslor”, samt “Mgjligheter och begrinsningar” och vardera tema har tre underteman for att
ytterligare beskriva de deltagande unga tankar och reflektioner (Tabell 1). Den kvantitativa analysen
visar de mest vanligt forekommande reflektionerna 6ver en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk
hélsa enligt unga i Norrbotten (Bilaga 1).

Tabell 1 - De tankar och reflektioner kring anvandandet av en Al-chatbot for att 6ka det psykiska valbefinnandet
som de deltagande unga i Norrbotten gett uttryck for beskrivet i teman och aspekter.

Tema Aspekter

Férdelar och foérhoppningar Stodresurs
Anonymitet
Tillganglighet

Nackdelar och tvivel Opersonligt
Felriktad hjalp
Tveksamheter

Risker och radslor Ensamhet
Overtro
Sékerhetsintrang

Mojligheter och begrénsningar Kunskapsfraémjande
Séanka trosklar
Bara en maskin

Fordelar och férhoppningar

Under det hér temat beskrivs deltagarnas reflektioner om de fordelar de kan identifiera och de
forhoppningar de ger uttryck for om en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk hélsa. De lyfte aspekter
som till exempel att en Al kan vara en stodresurs, bidra med anonymitet och kan oka tillgdngligheten for
stéd och hjalp.
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Stodresurs

De deltagande unga beskrev hur en Al-baserad chatbot kan ses som en stodresurs bade for varden och
enskilda individer. De sag ett flertal positiva aspekter med Al tjanster och var positiva till att mer resurser
riktas mot ungas psykiska hélsa i allmanhet. De beskrev hur Al kan gynna unga som mar daligt, eftersom
fler far mojlighet att prata om hur de mar.

Jag anser att idén ar bra. For att 6ka psykisk vélbefinnande ar det viktigt att kunna prata om sina
kénslor till nagon. Ett givande samtal med en Al skulle kunna handla om allt méjligt. Allt fran hur
man mar, handelser och tankar man bara vill dela med sig. Jag ser méjligheter att minska den
psykiska ohélsan bland unga i detta projekt (Deltagare 63).

Deltagarna menade ocksa att en Al tjanst majliggor tidig hjélp, vilket kan vara en vardefull stodresurs.

En majlighet ar ju da att unga far den hjalp de behdver for sin ohélsa i tid, nar den [fortfarande] ar
mild, innan det eskalerar och blir vérre (Deltagare 87).

Forutom tidig intervention och majlighet att chatta om sitt maende beskriver deltagarna en lattnad att
kommunicera med en Al jamfort med ett samtal med en ménniska. De menar att for vissa kan det vara
enklare att chatta med en Al jamfort med en verklig manniska. En orsak kan vara att en Al inte kan
vérdera, bedoma eller doma eftersom det ar en maskin. Om det finns en radsla for att bli domd for nagot
man vill berétta, kan det vara sa att unga inte vill eller vagar beratta nagot som de kanske behover prata
om. Det kan upplevas som mindre risk att samtalet véarderas nar man pratar med en Al och dérigenom
okar mojligheten fér unga att vara helt arliga.

Jag skulle kunna tanka mig att chatta med en Al. Ibland sa kan det kénnas jobbigt att prata med en
manniska for att man kanske tror att han eller hon ska ddma en men om man pratar eller chattar med
en robot istallet sa forsvinner ju den oron (Deltagare 14).

Deltagarna forklarade att individer som har svart att prata med andra méanniskor eller saknar manniskor i
sin narhet att prata med kan fa stod och viss hjélp av en Al tjanst.

Jag tycker idén verkar bra. Det kan ju vara vissa som inte har ndgon att prata med och som inte heller
vagar prata med en riktig manniska, da ar det ju bra om man kan prata med en Al (Deltagare 32).

Deltagarna lyfte att en Al skulle kunna bidra med en 6kad kéansla av trygghet for unga eftersom den
skulle kunna vara nagon som finns tillganglig att prata med och kunna stalla fragor till.

Jag tycker att det verkar som en bra idé, men jag vet inte riktigt om jag skulle kdnna mig mindre
"ensam" av att prata med en robot. Jag kan tanka mig att det ar ett skont satt att slappna av pa, att
prata med ndgon som inte egentligen finns eller tycker nagot om &n sjélv. Kanske behdver det inte
vara nagra viktiga samtal utan bara ndgon man kan stalla fragor till eller s&. Kanske skapar lite
trygghet (Deltagare 241).

Enligt de deltagande unga kan det finnas skillnader pa individniva och dven konsskillnader vilket gér en
Al tjanst sarskilt lamplig for unga som inte vagar prata med en annan manniska om sitt maende, oavsett
orsak.

[De] majligheter som jag ser ar mojligheten for sddana som har svart att kanske 6ppna upp sig eller
prata ut att de faktiskt kan gora det. Kanske speciellt killar eller andra som ké&nner att det &r skamligt.
De risker jag kan se dr just grejen med att det & Al och inte en person man sitter 6ga mot 6ga med.
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Den personliga kontakten med en annan manniska ar valdigt viktigt det med. Jag tycker inte att detta
ska ersitta de psykologer och den hjalp som finns i sjukvarden men finnas som mdjlighet om man
bara behdver prata litegrann men kanske inte anvénda detta som terapi (Deltagare 91).

Anonymitet

De deltagande unga understrok mojligheten att vara anonym som en fordel. De beskriver att individer
som av olika anledningar inte vagar soka hjalp eller prata med narstaende kan tankas fa hjalp eller stod
via en Al tjanst. R&dsla for bristande konfidentialitet och misstro till vuxna, vanner, myndigheter och
organisationer kan vara ett hinder for att soka hjélp. Deltagarna forklarade att det kan vara lattare att
vanda sig till ndgon anonymt for att prata om dessa djupt personliga saker.

Jag finner ingen riktigt tilltro till ndgon som &r utanfor familjen nér jag pratar om
familjeangelagenheter som jag kanner angest kring. Darfor tycker jag att det &r bra att ha ett anonymt
chattforum, da man kanske inte riktigt litar pa andra myndigheter och organisationer och tycker att
det &r jobbigare for mig personligen att prata med "riktiga"” personer for att jag har problem att vanda
mig till annan da jag berattat ytterst "hemliga" saker till ex vanner som sen spridits vidare till folk
som varken kanner mig eller har nagot att géra med mig och mina angelagenheter (Deltagare 174).

En Al-baserad chatbot kan tankas ge unga majlighet att prata om saker som de inte vagar prata med en
annan méanniska om. Deltagarna lyfte forhoppningen att individer som inte vill anfortro sig till annan
manniska kan fa majlighet att prata helt anonymt med en Al. Vidare beskrev deltagarna hur en Al tjanst
som erbjuder anonymitet kan bidra till att fler vagar soka hjalp.

Jag skulle 4nda séga att det &r en valdigt bra idé da det finns manga som inte riktigt vagar ga till en
vardcentral eller soka fysisk kontakt med véarden da det ofta kan uppfattas som laskigt sa darfor ar
denna ide valdigt bra enligt mig vilket kan gora att desto fler kan kénna att de har mojlighet att soka
hjalp samtidigt som man kan ifrdgasatta hur det kanns att s6ka hjalp angaende sitt psykiska
valmaende via teknologi och inte traffa nagon och hur palitligt det kan kannas for den som soker
denna typ av hjélp (Deltagare 108).

Tillganglighet

Deltagarna pekade pa forhoppningen att de individer som inte vagar soka hjélp via varden, kan fa hjalp
av en Al tjanst som dr tillganglig 24/7. Samtidigt som de beskrev fordelen med tillgangligheten tar de
ocksa upp vikten av mansklig kontakt vilket kan tolkas som en osakerhet dver hur bra kvalitén pa denna
typ av hjalp via teknologiska l6sningar &r i praktiken. En annan aspekt som betraktades som
forhoppningsfullt av deltagarna &r det faktum att en Al-baserad chatbot ar tillganglig varsomhelst ifran,
oavsett var man befinner sig fysiskt. Deltagarna papekade att ar man forsiktig som person kan det vara
fordelaktigt att soka hjélp via en Al tjanst istallet for att soka hjalp genom varden. De beskrev ocksa att
psykisk ohélsa minskar formagan att soka hjélp och just darfor kan en Al tjanst mojliggora att kunna soka
hjalp hemifran utan krav pa fysiskt mote.

Jag tycker det later som en valdigt bra idé. Att kunna prata med nagon om sitt méende utan att behova
lamna sitt hus, eller prata med nagon fysiskt. Jag vet sjalv att om jag hade matt daligt sa hade jag inte
vagat aka till ndgon och prata om det eftersom jag ar sa pass blyg och introvert i grunden (Deltagare
64).

Deltagarna beréttade att tidsbokning och Oppettider kan vara ett stressmoment. Eftersom en Al finns
tillgangligt dygnet runt kan detta stressmoment tdnkas minska for de individer som upplever sig stressade
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av att behova forhalla sig till sarskilda tider. Deltagarna berattade att UMO:s chatt endast finns tillganglig
under vissa tider, och menade att det kan vara bra med en Al tjanst som finns tillganglig dygnet runt.

Det viktigaste for mig hade [varit] att jag vet att det ar Gppet ofta sa det inte ar nagra speciella
tidpunkter eftersom det kan da kannas som ett stressmoment (Deltagare 101).

Deltagarna poangterade att Al tjansten bor finnas tillganglig nar behov uppstar, en slags flexibilitet bade
vad galler tid och rum. Att kunna soka hjalp nar man mar sarskilt daligt eller nar ndgonting har hant som
far en att ma samre ar viktigt. Generellt & samtalskontakter uppstyrda tidsmassigt och man far vanta till
utsatt tid. Deltagarna ser en fordel med den flexibilitet som en 24/7 tillganglighet medfor.

Generellt tanker jag att detta kdnns som en bra idé da man har tillgang till denna chatt nar man kanner
att man mar samre eller nér nagot har hant. Da ar det bara att vanda sig till denna chatt istéllet for att
endast vanda sig till en samtalskontakt vilket brukar ske en gang i veckan sa det ar inte alltid man kan
fa stod fran dem precis nar man mar samre. Har har man tillgang till en Al som &r tillganglig hela
tiden (Deltagare 177).

En deltagare med egen erfarenhet av psykisk ohalsa och méten med varden ser fordelen med den héga
tillgangligheten av en Al-tjanst &ven om hen inte &r odelat positiv.

Personligen skulle jag inte anvanda en ChatPal. Jag gar till BUP regelbundet, och det kanns battre att
prata om depression och panikangest ansikte mot ansikte. En fordel jag ser med ChatPal dock, &r att
den finns tillganglig 24/7. Jag maste vanta minst en vecka mellan varje besok hos BUP, och det kanns
negativt nar det gar en véldigt lang tid mellan samtalen (Deltagare 122).

Sammanfattningsvis beskrev de deltagande unga ett antal fordelar med en Al-chatbot inom omradet
psykisk halsa som de har férhoppningar infor. De lyfte aspekter som till exempel att en Al kan vara en
stodresurs, bidra med anonymitet och oka tillgangligheten for att fa stod och hjélp. De beskrev ett behov
av en tjanst som ar flexibel bade vad géller tid och rum. Framférallt handlade det om tidig intervention,
tillganglighet och att na fram till fler genom att vara flexibel. De unga menade att en sadan Al tjanst kan
bidra till att fler soker hjélp tidigare eftersom det blir enklare att soka hjalp narsomhelst under dygnet.
Med andra ord &r en positiv aspekt med Al tjanster den hdga graden av tillganglighet. Unga som saknar
narstaende att prata med eller inte vagar prata med nagon om sitt maende kan fa viss hjalp. De uttrycker
forhoppningar om att Al-tjanster ska kunna erbjuda hjalp till unga som av olika anledningar behdver stdd
utdver det som erbjuds inom varden. Al-tjansten kan tanka vara ett ytterligare alternativ till den befintliga
varden, exempelvis kan det handla om att kunna chatta kvallstid eller mellan vardbesok. Med andra ord
kan deltagarnas berattelser tolkas som att de har férhoppningar att en Al tjanst kan underlatta for unga att
fa hjalp nar de upplever psykisk ohalsa.

| tabell 2 presenteras en kvantitativ analys av datamaterialet. Den visar de mest vanligt forekommande
fordelar och forhoppningar med en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk halsa enligt unga i
Norrbotten. Uppdelade i aspekter som stodresurs, anonymitet och tillganglighet tydliggors de tankar och
synpunkter som tagits upp flest ganger av de unga inom detta tema.
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Tabell 2 - Kvantitativa matt pa forhoppningar och fordelar med en Al-baserad chatbot inom
omradet psykisk halsa enligt ungas i Norrbotten

Fordelar och forhoppningar

Stodresurs

Anonymitet

Tillganglighet

En Al chatbot kan i viss man avlasta
varden. Personer utan stod fran vanner
och familj kan snabbare fa hjalp och
samtala med “nagon” (en Al chatbot).

Antal: 29

Anonymiteten som en Al chatbot ger
kan hjalpa individer att prata om saker
som de inte ké&nner sig bekvama att
prata med en annan manniska om eller
om de har svart att prata med andra
manniskor generellt.

Antal: 50

En Al chatbot &r tillganglig narsomhelst
pa dygnet och var som helst ifran for att
kunna ”véidra” sina kénslor och “’prata
av sig”, till skillnad mot véardkontakter
dér stddet ar mer tidsmassigt begransat

Antal: 39

Nackdelar och tvivel

Under det hér temat beskrivs deltagarnas tankar som kan kopplas till nackdelar och tvivel infér inférandet
av en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk halsa. De lyfter aspekter som att ett samtal med en
chatbot kan upplevas opersonligt, att anvandare kan fa felriktad hjalp och att de kanner en osakerhet
vilket gor dem tveksamma infor en Al tjanst.

Opersonligt

Deltagarna tog upp mojliga nackdelar som att chatta med en chatbot kan bli opersonligt, obekvamt och
till och med missledande. De beskrev saknad av genuina aterkopplingar pa sina fragor med de
forprogrammerade svar som kan uppfattas som oseridsa. Eftersom den manskliga kontakten saknas

menar de att samtalet med en Al-chatbot kdn uppfattas som konstgjort.

Jag tycker att det later lite laskigt da de &r en robot. Om de daremot hade varit en riktig manniska sa
hade de var lugnt. De kanns laskigt eftersom att det inte kanns som att man kommer fa riktiga svar
utan bara slumpmassiga. [...] Jag vet inte riktigt vad for samtal man skulle kunna ha. Jag tycker att
fysiska kontakter ar viktigare och att [det] kan kdnnas opersonligt och ohjélpsamt om man vet att de
ar slumpmaéssiga svar (Deltagare 163).

Jag ar osaker om idén kommer fungera eftersom om jag skulle chattat sa skulle jag veta att svaren inte

ar speciellt till mig utan ett autogenererat svar av en Al (Deltagare 77).

Fdrutom att upplevas opersonlig menade deltagarna att en interaktion med en Al kan ge otydlig

information som kan misstolkas.

Jag tycker att det dr en bra idé, men det kan latt kdnnas opersonligt, som om man bara hér det man

vill hora, och inte det man egentligen behdver fa veta (Deltagare 43).
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Deltagarna var skeptiska mot vissa aspekter av en Al tjanst eftersom nagra hade erfarenheter av att chatta
med en Al. Vetskapen om att det var en robot eller maskin som svarade i chatten minskade upplevelsen
av att bli hjalpt. De beskrev kanslan av ndgon annans narvaro uteblev.

Jag kanner mig inte sa fortjust i det just nu. Jag har provat manga olika Al-appar som ar ganska bra,
men till slut ndr man kande i huvudet att det ar bara en robot kandes det inte alls som att jag var
trostad eller fick sallskap (Deltagare 8).

De som har erfarenheter av att chatta med en Al beskrev motet som att de inte blir sedda pa riktigt. De
menade att mansklig kontakt inte kan ersattas av en Al-chatbot. Métet eller samtalet med en chatbot kan
enligt deltagarna upplevas onaturligt och till och med olustigt.

Att chatta med en Al ar inte, och kommer inte nagonsin vara detsamma som att prata med en
manniska. Efter att ha personligen chattat med en Al forr, och det & mer obehagligt &n ett riktigt satt
att prata med nagon (Deltagare 48).

Felriktad hjalp

De deltagande unga menade att en Al-baserad chattjanst kan fa negativa effekter. De lyfte risken med att
fa fel hjalp och konsekvenserna av detta. De beskrev att en Al-baserad chatbot kan fa en motsatt effekt,
da anvandaren kan kanna sig mer ensam an innan.

Jag tycker att den idén kanns ganska [konstig]. Detta beror pa att det kanns valdigt opersonligt att
prata med en Al och inte en riktig manniska. Det k&nns som att det kan bli motsatta effekten i vissa
fall. Alltsd man kan nog kanna sig mer ensam &n man gjort tidigare (Deltagare 28).

Reflektioner kring att en Al tjanst ar onddig eller att resurser borde anvéandas till annat forekom ocksa
bland deltagarna. De betonade vikten av att ha tillgang en manniska att prata om sitt maende med sérskilt
vid svar psykisk ohéalsa. De poangterade ocksa att resurserna istéllet borde anvandas i varden.

Enligt mig kommer det inte hjalpa att prata med en dator. Jag har sjalv métt riktigt daligt psykiskt och
det &r inte mycket som kunde hjélpa mig. Min egen mamma kunde knappt hjélpa mig. Enligt mig
maste man prata med nagon i verklighet. Nagon som kan krama en och visa att dom finns déar och inte
bara ar en robot. Satsa mer pengar pa varden som redan finns istallet for det har tramset (Deltagare
41).

Tveksamheter

Flera av deltagarna visar pa en skeptisk hallning angaende hur anvandbar en Al-chatbot kan vara. Att en
Al inte kan forsta en manniska eller kanna empati var tankar de unga beskrev. Deltagarna menade att
individer som med svar psykisk ohalsa inte bor anvanda appen. De var tveksamma Gver om en app
overhuvudtaget kan hjalpa en individ som mar daligt, eftersom en maskin inte kan forsta sig pa kanslor
eller fa nagon att kanna sig hord och sedd.

Jag ser inte att en app kommer hjélpa ndgon som &r pa linjen att ta sjalvmord. En robot kommer aldrig
kunna forsta sig pa kanslor och kommer aldrig fa ndgon att kénna sig "alskad" en app kommer inte
hjalpa ndgon. detta ar en sak som man ska ha en livs levande ménniska for, ingen robot. Robotar kan
gora mycket, men dem kommer aldrig kunna ta platsen av en riktig méanniska. jag ser ingen som
kommer sitta och ma daligt och anvanda appen (Deltagare 42).
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Deltagarna beskrev att de ser en nackdel med en Al eftersom den endast kan anvéndas for att ge fakta och
ar inte lamplig for mer kdnslosamma samtal. Det gjorde dem tveksamma om en Al-baserad chattjanst &r
anvandbar.

Det kénns som att en Al endast kan ge konkret fakta som ges till problemet som personen uppger.
Tror inte de kan vara ett kdnslosamt samtal (Deltagare 156).

Flera av deltagarnas beréattelser tyder pa att bland de som sjalva inte &r intresserade av att anvanda en Al-
chatbot tjanst av olika anledningar staller de sig dnda positiva till idén finns for andra intresserade.

Jag tycker inte det kdnns sa jattebra, jag personligen ar inte intresserad. Tycker dock det ar en bra idé
och kan sékert hjalpa manga, men inget jag hade velat ta del av (Deltagare 18).

Sammanfattningsvis lyfte de deltagande unga ett antal aspekter med Al-baserad chatbot inom omradet
psykisk halsa som de sag som nackdelar. Framforallt tvivlade de pa att en Al kan ersétta den manskliga
kontakten och kan kénnas l&skigt eller opersonligt att chatta med en Al. Enligt de unga kan det handla om
att bristen pa mansklig empati eller forstaelse far negativa effekter till exempel att anvandaren kéanner sig
mer ensam eller far felriktad hjalp. En del deltagare uppgav att de sjélva inte var intresserade av att
anvanda tjansten men var positiva till detta alternativ finns for de som ar intresserade. Det fanns ocksa
unga som var tydliga med att en Al tjanst inte ar lamplig for individer med svar psykisk ohélsa.

| tabell 3 presenteras den kvantitativa analysen av datamaterialet. Den visar de mest vanligt
forekommande tankar och reflektioner om nackdelar och tvivel infor en Al-baserad chatbot inom
omradet psykisk hélsa enligt de deltagande unga i Norrbotten. Uppdelade i aspekter som opersonligt,
felriktad hjalp och tveksamheter tydliggdrs de tankar och synpunkter som tagits upp flest ganger av de
unga inom detta tema.

Tabell 3 - Kvantitativa matt pa nackdelar och tvivel infér en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk halsa enligt
unga i Norrbotten

Nackdelar och tvivel

Opersonligt Felriktad hjalp Tveksamheter

Empati eller forstaelse saknas i ett Individer kanske inte far den hjalp de Tveksam gentemot att anvénda Al i

samtal med en Al och det kan upplevas
oseridst, opersonligt och lite laskig
eftersom den ménskliga kontakten
saknas.

Antal: 68

behdver, som till exempel oldmpliga
svar vid svarare psykiska besvar.
Resurserna behdvs istallet inom varden
for att mota behoven kopplat till
psykisk ohélsa.

Antal: 16

allmanhet och sarskilt for att framja
psykisk halsa. Vill sjélv inte chatta med
en Al, men det finns sékert andra som
vill.

Antal: 31
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Ré&dslor och risker

Under det hér temat beskrivs deltagarnas tankar som beror risker med en Al-baserad chatbot inom
omradet psykisk hélsa. De lyfter 6ver aspekter som forstarkt ensamhet, risker med en dvertro pa Al
teknologi och att anvandare kan utséttas for sakerhetsintrang. Det finns tankar om risker bland de
deltagande unga och de ger uttryck for radslor som dessa risker medfor.

Ensamhet

Deltagarna beskrev att eftersom unga generellt ar vana vid att anvéanda teknik i vardagen, exempelvis sina
mobiltelefoner och en rad olika appar, sa kan en chatbot vara vara latt att anvanda. Samtidigt lyfte de en
risk med den 6kade digitaliseringen i samhallet. En specifik radsla kopplat till en Al-chatbot som
deltagarna gav uttryck for ar att bristen pa mansklig kontakt kan bidra till att kanslan av ensamhet
forstarks. Vardkontakter behovs for att sakerstélla att unga far hjélp att hantera sin psykiska ohalsa
understryker deltagare. De poangterade att riskerna kan minimeras om vard och samtal med
professionella kan ske parallellt.

De risker jag tror kan tillkomma med denna typ av hjalp ar att det kanske blir &nnu mer manniskor
som blir ensamma och inte soker sig till andra eftersom att det mesta gar att gora via dator och till
dator. Men jag tror anda att det ar fler mojligheter &n risker med denna typ av forskning. Detta
eftersom att vi redan ar vana vid teknologi och digitalisering av manga former. Men sa lange man inte
utesluter de andra formerna av vard och samtal sa tror jag att riskerna gar att minimera (Deltagare
109).

Deltagarna reflekterar éver Al-teknologin och i vilken méan den kan hjélpa eller stjalpa. De resonerar dver
att en Al-chatbot inte ar utvecklad nog for att hantera svarare problem utan istéllet kan riskera att
forsamra situationen for individen som anvander tjansten och pa sa satt bli lamnad att klara av sina
problem och utmaningar pa egen hand.

Storsta risken Al kan skapa, ar att den kan forsdmra situationen. Just nu kan inte Al anpassa sig till
nya uppgifter direkt. Det brukar ta ett tag for Al att hitta den rétta 16sningen, eftersom [vi] alla &r
olika och kan ha olika problem, ibland kan det vara svart for Al att hjalpa personen (Deltagare 9).

Overtro

En annan potentiell risk som lyfts av deltagarna &r en dvertro pa Al tjanster vilket kan aventyra
sékerheten. De uttryckte en radsla for att individer vander sig till en Al tjanst istallet for att soka hjalp hos
utbildade psykologer, terapeuter eller kuratorer om de mar daligt. De menade att de det finns en risk om
en individ valjer att anvanda en chatbot tjanst istéllet for att soka sig till en halsocentral for att fa hjalp
om hjalpen inte inforlivas. Det kan resultera i att Al tjansten inger falska férhoppningar och darmed
riskerar att forvarra situationen. Deltagarna uttrycker en oro éver risken att individer med svara psykiska
besvar véljer att anvanda en Al-baserad chattjanst. En risk deltagarna lyfter upp ar ett ifrdgasattande av
Al tjanstens oférmaga att identifiera olika grader av psykisk ohélsa och till féljd av detta inte klara av att
ge anvandaren den hjalp de behdver.

En risk jag kan se med Al kan vara att den inte forstéar allvaret med psykisk ohalsa. Vad hander nar
folk med extrema psykiska besvér soker stdd? Kommer Al kunna méta dessa individer? (Deltagare
94).

Det som jag kanner &r en risk med detta ar att folk som faktiskt behdver vard for allvarlig sag dngest

eller depression kanske dé inte soker det utan tar en lattare utvag och anvander appen for att i alla fall
fa ett visst utlopp for sina tankar. Nagot som jag skulle se som lite problematiskt om jag skulle
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anvanda appen dock skulle vara vem som ha tillgang till min data och vem kan se vad jag tanker.
Sparar appen data? Kommer detta pa nagot satt paverka mig? (Deltagare 103).

Sékerhetsintrang

Datasakerhet och risk for sékerhetsintrang ar en viktig fraga enligt deltagarna som menade att radsla for
sakerhetsintrang kan fa konsekvenser, som till exempel att unga som mar daligt inte vagar beskriva sin
situation &rligt med rédsla for att obehoriga ska kunna ta del av informationen.

Den uppenbara risken med Al &r sjalvklart datasékerhet (Deltagare 98).

De uttrycker en oro 6ver att inte veta vem som kan se den informationen som appen tar emot. De
beskriver en radsla for vilka konsekvenser som lagring av denna typ av information kan fa for den som
anvander appen. Anonymitet och sparbarhet ar en risk som enligt deltagarna bor tas pa allvar.

Den enda risken i det, vad jag kan se, ar att det ar svart att fa det helt anonymt. Om man skulle prata
med den sa hor man pa résten vem man ar och alla appar kan man ju anvanda som sétt att spionera pa
befolkningen (Deltagare 64).

Deltagarna beskriver pa olika satt att tillitsbrist paverkar Al-tjanstens mojlighet att fullt ut vara till hjalp.
De reflekterade kring anonymitet och sekretess vilket de beskriver som skrémmande for att de inte vet
om de kan lita pa en chatbot.

Det kan val hjalpa manga men tror inte man ska forlita sig till Al eller robotar med sin personliga
information, de &r inte méanniskor och kan inte bli straffade med lagar osv om sekretessen kring dina
uppgifter stors. Saklart hjalper det belastningen pé kuratorer och psykologer men tycker inte det &r
vart risken (Deltagare 83).

En risk som jag kénner av dr att jag hade k&nt mig otrygg med vart informationen som jag delar med
mig av till roboten hamnar. Ar det ndgon som kommer kunna kanske lasa det jag skriver. Det &r en
risk jag kénner av. Det kdnns lite som att 6ppna sig for en framling (Deltagare 137).

Deltagarna beskriver risken att individer inte vagar beratta arligt om sina erfarenheter och till foljd av
detta borjar ma samre om de upplever att de inte kan lita pa att deras information forvaras sakert och
anonymt.

Mojligheterna &r att om det halls anonymt kan individerna erkdnna grovt daligt méende och forbattra
sitt m&ende men riskerna kan ju vara att man inte vagar erkanna hur man mar om det kan komma
fram vem det ar som skriver sa att individen haller det inne och endast borjar ma samre (Deltagare
144).

Sammanfattningsvis beskrev deltagarna en rad risker med en chatbot vilket 6kar radslan och
osékerheten for att anvdnda en Al tjanst. En risk de unga lyfte var att en chatbot skulle kunna
forstarka kanslan av ensamhet och att unga Iamnas att klarar av sina problem sjélva. De varnar for
en Overtro pa en chatbot som ar forprogrammerad och poangterar att risken finns att den inte kan
identifiera olika grader av psykisk ohélsa och till foljd av detta inte klara av att ge anvandaren den
hjélp de behover. Deltagare uttryckte en rédsla for att individer vander sig till en Al tjénst istéllet
for att soka hjalp hos utbildade psykologer, terapeuter eller kuratorer om de mar daligt. Vidare
lyfte de att risken att en Al tjanst inte klarar av att méta individuella behov, sérskilt individer med
svarare psykiska besvar och da ger otillracklig hjalp. Risken for sékerhetsintrang var ocksa en
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viktig fraga for de deltagande unga. De uttryckte oro for att kanslig information ska spridas eller

hamna i fel hander.

| tabell 4 presenteras den kvantitativa analysen av datamaterialet. Den visar de mest vanligt
forekommande risker och radslor infor anvandandet av en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk
halsa enligt unga i Norrbotten. Uppdelade i aspekter som ensamhet, dvertro och sakerhetsintrang
tydliggors de tankar och synpunkter som tagits upp flest ganger av de unga inom detta tema.

Tabell 4 - Kvantitativa matt pa risker och radslor infor en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk halsa enligt

unga i Norrbotten

Risker och radslor

Ensamhet

Overtro

Sakerhetsintrang

Digitalisering i stort och specifikt
anvéandandet av Al dar manskliga
kontakten saknas kan bidra till att man
kéanner sig utlamnad eller far en att
ké&nna sig mer ensam.

Antal: 11

En dvertro till Al teknologi &r inte bra,
eftersom den inte kan ersétta utbildad
personal. En daligt programmerad Al
kan ge otillrécklig hjélp och kanske till
och med foérvarra situationen.

Antal: 30

Det finns en risk att information lacker
och sprids till foljd av sakerhetsintrang.
Det kan resultera i att personer inte
vagar dela kanslig information.

Antal: 43

Majligheter och begrénsningar

Under det hér temat beskrivs deltagarnas tankar och reflektioner om vilka maéjligheter och begransningar
de ser med en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk halsa. De lyfte aspekter som mojligheter att
anvanda Al teknologi for positiv samhéallsutveckling genom att framja kunskap och sanka trésklar for
stdd och hjalp. En tydlig begransning enligt deltagarna ar att den chatbot trots allt bara &r en maskin.

Kunskapsframjande

Deltagarna reflekterade dver mojligheten att en chatbot kan vara ett redskap for att forbattra tillgang till
kunskap vilket i sig kan framja ungas psykiska hélsa. De menade att individer kan 6ka sin kunskap om
psykisk halsa generellt och genom en Al-tjanst ocksa fa hjalp att forsta sin egen situation och fa

vagledning for att framja sitt psykiska valbefinnande.

Det skulle kunna handla om hur man ska téanka och vad man ska géra nar man mar daligt. Det skulle
ocksa handla om vad ska man gora for att forebygga illamaende (Deltagare 65).

De beskrev en majlighet att avlasta halso- och sjukvarden om de som kan fa tidig hjalp i ett senare skede
inte behover professionell hjélp. Vilket i forlangningen kan gynna de som soker vard, eftersom kderna

och véantetiderna kan bli kortare.
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Kanske boten kan vara bra for att ge verktyg man kan applicera i sitt vardagliga liv for att ma battre.
Sedan om det ar ndgot tyngre tycker jag det &r viktigt att den ménskliga interaktionen finns dar.
Daremot tanker jag det ar en bra grej mot en latt psykisk ohalsa, for att kunna avlasta de langa koerna
(Deltagare 27).

Deltagarna foreslog att en chatbot anvands i foérebyggande syfte genom att stddja ungas
kunskapsutveckling. De menade att lara sig att hantera lattare besvar kan minska risken att svarare besvar
uppstar. De beskriver att Al-appen kan vara anvandaren behjalplig med att hitta verktyg for att battre
hantera situationer med upplevelser av psykisk ohélsa. De poéngterade att graden av psykisk ohélsa ar
avgorande for mojligheterna att en chatbot ska kunna vara till hjalp och rekommenderade en Al tjanst for
individer med latt till medelsvar psykisk ohalsa.

Men ett givande samtal med en Al skulle ju kunna handla om tips och tricks for att underlatta olika
svara/angestframkallande situationer i vardagen etc. Men jag kanner att p& ndgon niva kan man inte
né samma hjalp med en Al som med en riktig person. Men dven en Al skulle kunna hjalpa personer
med ’mindre’ dngest/depressions problem (Deltagare 145).

Enligt deltagarna kan en Al tjanst anvandas for att ge anvandaren kunskap om psykisk hélsa och
ohélsa.

Ett givande samtal med en Al tror jag framst skulle kunna handla om att informera “’patienten”. Fakta
om psykisk ohalsa samt varfor vissa saker kan kdnnas pa ett visst satt (Deltagare 93).

Trots att en chatbot kan ses som ett ratt begransat stod for anvandarna sa menade deltagarna att kunskap
om hur man kan framja psykiskt valbefinnande kan vara en god hjalp for individer med psykisk ohalsa.
Vidare menade de att en Al skulle kunna hjélpa individer att bli pa battre humaor nar de mar daligt.

Jag tycker att detta dr en bra idé. ... det skulle vl kunna handla om det hdr med att man mar daligt
och att Al forsoker da fa en att bli glad eller uppmuntra personen (Deltagare 55).

Deltagarna beskrev att en chatbot kan hjélpa individer som behover fa ventilera sina tankar och
funderingar. Om anvandaren vill ha svar pa en fraga eller vill ha hjélp med att forstar nagot skulle en
chatbot kunna fylla den funktionen.

Det ar dock bra fér de som behgver prata ut sig eller undrar nagot genuint, eller behover hjalp med
nagot. Det &r en fin idé (Deltagare 43).

Sénka trosklar
Deltagarna reflekterade kring anvandandet av en chatbot for att sanka trosklarna till den befintliga varden
och pa sa stt bli ett anvandbart komplement.

Idén hade sakert fungerat bra som ett komplement. Daremot tror jag att den [inte] kommer byta ut
verkliga samtalen. Sedan ar unga redan s& mycket pa telefonerna vilket ar varfor jag tror att vi ar i
stdrre behov av personlig kontakt i verkligheten. Men jag hade déremot kunnat se att den som ett

komplement men att man i forsta hand ska hanvisas till vard irl [i verkligheten] (Deltagare 70).

Om en Al-baserad chattjanst kan programmeras till att kanna igen tecken pa svarare psykiska besvar kan

tjansten mojligtvis hjélpa individer fa den hjalp de behdver. Chatboten skulle ocksa kunna informerar
anvandaren om var de kan soka hjalp.
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Det stod som ar viktigt ar i forebyggande syfte och att bara ha nagon att prata med om sina problem
och tankar. Kanske nagon som kan saga ifall de tycker att man borde soka hjalp hos sjukvarden
(Deltagare 91).

Glesbygsperspektivet och brist pa lokala resurser lyftes av deltagarna. De beskrev en Al tjanst som
en mojlighet att na individer som i annat fall behover resa for att kunna traffa vardpersonal. For
individer utan transportmedel eller ekonomiska resurser att géra langa resor kan en chatbot vara
det nast basta alternativet till personlig vard.

Ja de later val bra speciellt har i Norrland dér de kanske kan vara lite svart att ta sig till en psykolog
om man bor langt bort. fast anda tycker jag att [det] later lite laskigt att prata med en robot och att den
kan svara. Jag skulle personligen inte prata [med] en robot eller anvénda appen pga att jag inte lider
av psykisk ohalsa eller liknande men om jag gjorde [det sa skulle det kdnnas] béttre att prata med en
manniska. [Men] jag tror absolut det kan hjélpa andra (Deltagare 80)

Bara en maskin

Deltagarna reflekterade kring de vésentliga skillnaderna mellan ménniska och maskin. En Al har
begransningar just pa grund av att en Al ar en maskin, vilket deltagarna resonerade kring. De menade att
det kan bli problematiskt om en Al inte forstar vad som sags i chatten.

Jag hade inte velat pratat med en Al for att det kdnns som att det inte &r en bra lyssnare och kommer inte
fatta vad man menar (Deltagare 1).

De deltagande unga menade att en maskin kan inte relatera kanslomassigt eller forsta kanslor, vilket
mojligtvis kan leda till att Al:n upplevs som en dalig lyssnare. Det kan ta tid for en Al att anpassa sig till
nya uppgifter och det kan resultera i att det kan ta tid for en Al att komma fram till den rétta 1ésningen.

Storsta risken Al kan skapa, ar att den kan forsdmra situationen. Just nu kan inte Al anpassa sig till nya
uppgifter direkt. Det brukar ta ett tag for Al att hitta den rétta [6sningen, eftersom [vi] alla &r olika och kan
ha olika problem, ibland kan det vara svart for Al att hjélpa personen (Deltagare 9).

Deltagarna menade att interagera med kanslor kan vara svara att gora trovardiga i en chatbot som till
exempel att kdnna omtanke och medkénsla. De poangterade att dven om en chatbot bara ar en maskin
med sina begransningar ar det battre an att inte ha nagon alls att vanda sig till.

Att prata med en Al om mitt maende kanns inte lika givande som att prata med manniska som faktiskt
k&nner empati m.m. Samtidigt tdnker jag att det verkligen inte skulle skada som ett komplement (Deltagare
37).

Kénslospraket som en manniska har menade deltagarna att en chatbot inte kan forsta och att detta kan
vara en risk i situationer dar individer med svar psykisk ohélsa anvander tjansten.

Jag ser inte att en app kommer hjalpa ndgon som &r pa linjen att ta sjalvmord. En robot kommer aldrig
kunna forsta sig pa kanslor och kommer aldrig fa ndgon att kanna sig "alskad" en app kommer inte hjalpa
nagon. detta ar en sak som man ska ha en livs levande ménniska for, ingen robot. Robotar kan gora
mycket, men dem kommer aldrig kunna ta platsen av en riktig manniska. jag ser ingen som kommer sitta
och ma daligt och anvéanda appen (Deltagare 42).
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Det kanns som att en Al endast kan ge konkret fakta som ges till problemet som personen uppger. Tror inte
de kan vara ett kanslosamt samtal (Deltagare 156).

En Al &r ingen psykolog, understryker deltagarna, d&ven om den skulle bete sig som en psykolog. En Al
kan till exempel inte skriva ut recept pa lakemedel och detta kan betraktas som en begréansning.

Jag hade inte velat chatta med en Al for det kdnns inte som att den kommer att "ersétta” en psykolog. Jag
vill hellre prata med en manniska som kan ha empati och jag kanner att Al kan nog inte gora det samt sa
kan ju en psykolog skriva ut mediciner mot t.ex psykisk ohdlsa och det &r ju lattare att ha en psykolog och
ha lite "allt i ett" (Deltagare 52).

Aven om en Al inte kan ersatta vardpersonal kan det vara en forlangning av professionellas tjanster. En
Al kan daremot finnas tillganglig dygnet runt, just pa grund av att den ar en maskin.

[...] jag tycker inte appen ska ersatta manskligt stdd. Jag tror att det bésta och viktigaste stédet man kan ge
ar att lata ungas prata om sina problem med en utbildad psykolog/kurator/terapeut. Mojligheterna med
ChatPal &r ju att man har tillgang till appen 24 timmar om dygnet, vilket man inte har med vanliga
manniskor (Deltagare 200).

Deltagarna betonade att en Al inte kan relatera till en manniska, utan endast foljer ett script som &r
forprogrammerat. De menade att en Al kan anvandas till att ge information men staller sig fragande till
hur anvéndbart detta &r for unga.

Jag tycker inte att en Al skulle gora s& mycket. En Al har ett manus, de kan inte relatera till hur en
manniska kanner sig. En manniska har erfarenheter och egna upplevelser som formar dem och far
dem till att kunna relatera, men det kan inte en Al gora. De ska vl ge oss information om véra
problem, men unga ar fullt kapabla av att ta reda pé sina symptom sjalva. Vad ska man med en Al
till? (Deltagare 208).

Sammanfattningsvis lyfte de deltagande unga ett antal méjligheter och begrénsningar foér en Al-baserad
chattjanst. De menade att en chatbot kan vara kunskapsframjande genom att ge information till anvandare
om psykisk ohalsa och halsa och hjélpa individer att utveckla strategier for att hantera och forbattra sitt
psykiska valbefinnande. De sag att en chatbot kan forebygga psykisk ohalsa och och med detta i viss man
avlasta halso- och sjukvarden. De menade att en Al-baserad chattjanst inte kan ersatta den befintliga
varden men kan anvéandas som komplement. En chatbot skulle kunna bidra till att sénka trosklar, det vill
sdga, gora det enklare att ta forsta steget for att soka hjalp. Deltagarna sag mojligheten att individer som
av geografiska skal med langa avstand till professionell hjélp kunde dra nytta av en chatbot tjanst. En
begransning &r dock att en Al inte kan jamstallas med en manniska och att en chatbot darfér inte kan
ersatta den manskliga kontakten eller hjalpen som varden kan erbjuda.

| tabell 5 presenteras den kvantitativa analysen av datamaterialet. Den visar de mest vanligt
forekommande majligheter och begransningar infor anvandandet av en Al-baserad chatbot inom omradet
psykisk halsa enligt unga i Norrbotten. Uppdelade i aspekter som kunskapsframjande, sanka trosklar och
att den chatbot trots allt bara ar en maskin tydliggdrs de tankar och synpunkter som tagits upp flest
ganger av de unga inom detta tema.
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Tabell 5 - Kvantitativa matt pd mojligheter och begrénsningar infér en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk
hélsa enligt unga i Norrbotten.

Kunskapsframjande

En Al chatbot kan anvandas for att ge
konkreta tips och rad, eller svara pa
frégor, i syfte att ge personen kunskap
och verktyg till att hantera vissa
situationer béttre.

Antal: 36

31

Bara en maskin

Mansklig kontakt &r nddvandig nar man
pratar om kénslor. En robot kan inte
ersdtta en manniska. Den kan vara ett
komplement till varden; men inte
ersatta befintlig hjalp.

Antal: 29




Sammanfattande diskussion

| det har avslutande kapitlet kommer resultaten att diskuteras utifran rapportens syfte och
fragestallningar. Efter varje rubrik i resultatdiskussionen presenteras en frageruta som kan anvandas for
att samtala om resultaten i olika verksamheter av personal, politiker, barn och unga. Kapitlet avslutas
sedan med reflektioner om studiens begransningar och férslag pa vidare forskning diskuteras samt en
engelsk sammanfattning.

Syftet med studien som beskrivs i den har rapporten &r att beskriva och forsta hur unga reflekterar 6ver
att anvanda en Al-driven chatbot for att framja ungas psykiska valbefinnande. For att mojliggora detta
har féljande fragestallningar anvants:

Vad tycker unga om idén att chatta med en Al-driven chatbot om hur de mar?
Vilket slags stod for att framja psyKkiskt valbefinnande tycker unga ar viktigt och vad tycker
de att ett givande samtal med en Al-driven chatbot skulle kunna handla om?

e Vilka mojligheter och risker ser unga kring anvandandet av en Al-driven chatbot for att 6ka
deras psykiska vélbefinnande?

Analysen resulterade i fyra teman och presenterades i féregaende kapitel: Fordelar och forhoppningar,
Nackdelar och tvivel, Risker och radslor samt Mdjligheter och begransningar. Inom dessa teman
beskrivs vad de deltagande ungas reflektioner kring bland annat férdelar och nackdelar med en Al-
baserad chatbot inom omradet psykisk halsa. De har delat med sig av sina tankar och kanslor. I en
sammanfattande analys tyder de pa att dessa unga inte en Al tjanst som nagot mer komplext. Svaren pa
de fragor studien utgatt fran baserat pa de deltagande ungas roster aterfinns nedan under foljande tre
rubriker: Chatta med en Al om psykiskt valbefinnande, Kan en Al hjalpa eller stjalpa? och Balans mellan
mdojligheter och risker.

Chatta med en Al om psykiskt vélbefinnande

De deltagande ungas reflektioner om idén att chatta med en Al for att framja psykiskt vélbefinnande
visade pa bade fordelar och nackdelar. Vikten av att fa vara helt anonym tilltalade dem. En férdel med
anonymitet enligt de unga &r att det kan bidra med att fler individer kommer att vaga uppsoka stod eller
hjélp. | ett samtal med en chatbot som ar en maskin och inte en verklig ménniska rader andra
forutsattningar. Ett exempel deltagarna lyfte ar upplevelsen av att en maskin inte ddmer anvandaren.
Tidigare studier av Zidaru et al. (2021) och Potts et al. (2021) pekar pa att chatbots och anonyma digitala
tjanster Okar chansen att en individ delar med sig av kénslig information om sin psykiska hélsa. De
deltagande unga lyfte att det kan vara skont att prata med nagon som “egentligen inte finns”. De ansag att
en chatbot som de skulle kunna prata med och vara anonym skulle kunna bidra till att de sjalva eller
andra kénner sig bekvédma med att dela med sig av tankar och kanslor som de inte vill prata med andra
om. Denna kansla av frihet att dela med sig mer obehindrat ligger ocksa i linje med forskning av Zidaru
et al. (2021) och Potts et al. (2021). De deltagande unga tog upp att olika individer har olika behov och
med tanke pa den utsatthet och i viss man ocksa stigmatisering som nyanlanda, HBTQ+ personer och
individer med funktionsnedséttningar upplever (Esses et al., 2017; 2018; Forte, 2019; Lecerof et al.,
2016; RFSL 2022) kan mojligen anonymitet fylla en funktion. Anonymiteten som en Al-baserad
chattjanst erbjuder kan darmed betraktas som en foérdel ur ett anvéndarperspektiv, i och med att individer
kan uttrycka kanslig information om sitt maende utan att nagon annan kommer att kunna se eller héra
det.
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En annan fordel med att chatta med en Al om psykiskt vélbefinnande som de deltagande unga beskriver
ar att en chatbot &r tillgangligheten. En Al tjanst mojliggor att unga kan chatta med en chatbot oavsett tid
pa dygnet och var man befinner sig fysiskt. De deltagande unga berdttar att de upplever att
samtalskontakter i varden &r uppstyrda tidsméssigt och att de far vanta till utsatt tid. Darfor ser deltagarna
en fordel med den 24/7 tillganglighet som en Al tjanst kan erbjuda. Det skulle kunna vara en lésning pa
ett problem som Haggstrém Westberg (2021) beskriver, namligen att unga upplever att det ar svart att
soka hjalp for psykisk ohélsa och att de sjélva inte har nog med kunskap om vare sig &mnesomradet
psykisk hdlsa och ohélsa eller var de kan s6ka hjalp.

Ett potentiellt problem med en Al for att framja psykiskt valbefinnande ar bristen pa mansklig empati och
forstaelse vilket betonades av de deltagande unga. De menade att chatta med en chatbot kan fa negativa
konsekvenser for anvandarna som upplever samtalet som opersonligt eller att det upplevs svart att kdnna
att nagon bryr sig om ens vélbefinnande. Detta lyfter &ven Potts et al. (2021) som beskriver osakerheten
over om en Al kan eller bor imitera ménskliga kanslor. Forfattarna menar att om en Al klarar av att
imitera kénslor och gor detta finns en risk att detta inte hade uppskattats av anvandarna. Detta
resonemang aterfinns i de deltagande ungas reflektioner dar de beskrev att chatta med en Al kan upplevas
som overkligt eller laskigt. Det skulle mgjligtvis kunna leda till att individer inte vill anvénda tjansten,
eller ens testa den. Zidaru et al. (2021) beskriver risken for att relationen mellan patient och vardgivare
paverkas negativt av Al verktyg, eftersom en Al inte kan relatera kanslomassigt och bygga upp samma
typ av relation som manniskor kan. Daremot menar bade Zidaru et al. (2021) och Quest et al. (2021) att
utveckla Al-tjansten i samrad med potentiella anvandare kan forbattra méjligheten till goda relationer
mellan patient och vardgivare. Vidare argumenterar de for att en Al-tjanst béast anvands som ett
komplement till traditionella vardkontakter, vilket méjligen kan minska negativa effekter i relationer
mellan patient och vardgivare (Zidaru et al., 2021; Quest et al., 2021).

Reflektera och diskutera

e Vilka fordelar kan det finnas med att chatta om psykiskt valbefinnande med en chatbot alltsa
en maskin eller som deltagarna beskrev det - en individ som “egentligen inte finns”?

e Finns det nagon fordel om en Al imiterar manskliga egenskaper, till exempel att simulera
kéanslor? Finns det nagon anledning till varfor en Al inte bor imitera kanslor?

e Tillgangligheten, att man kan chatta med en chatbot oavsett plats eller tid pa dygnet, lyfter de
deltagande unga som en fordel, hur kan man utnyttja detta pa béasta satt kopplat till annan vard?

e Vad ar fordelen med att vara anonym i ett samtal med en chatbot? Kan brist pa anonymitet
vara en risk och i sa fall hur kan man hantera detta?

Kan en Al kan hjélpa eller stjalpa?

De deltagande unga beskrev en varierad bild av en Al tjanst for att framja psykisk hélsa som innehéll
bade for och nackdelar. Vad galler de positiva aspekterna ansag de att en chatbot skulle kunna ge unga
stod hjalp att framja sitt psykiska vélbefinnande och sénka trosklarna for att soka hjalp. De namner
mdojligheten att anvanda Al teknologi som ett verktyg for positiv samhéllsutveckling genom att férmedla
kunskap om psykisk hdlsa och ohélsa. Mer specifikt skulle en chatbot anvéndas i syfte att ge anvandaren
tips, rad och information for att framja psykiskt valbefinnande och dessutom ge information om var unga
kan soka professionell hjalp. Detta skulle kunna forstas som en majlighet att 6ka sin kunskap om psykiskt
valbefinnande och med denna forstaelse kunna gora val som framjar psykiskt vélbefinnande. Det kan
jamforas med Jorm et al. (2006) som uttalar sig om att mental health literacy, det vill séga att ha god
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kunskap om psykisk halsa, paverkar mojligheten att hantera psykisk ohélsa och 6kar formagan att soka
professionell hjélp. Nar en chatbot ger anvandaren tips, rad och information som bidrar till att de far
béttre kunskap inom omradet psykisk halsa skulle det i forlangningen kunna ge anvandaren okad tilltro
till sin egen formaga att hantera livets utmaningar. Detta benamner Bandura (2004) self-efficacy vilket
kan Oversattas pa svenska till trygghet i egenférmagan. Jorm et al. (2006) slar fast att brist pa kunskap
paverkar hjalpsokande negativt och understryker samtidigt att otillréacklig kunskap inte &r den enda
faktorn som begransar hjalpsokande. De menar att negativa attityder paverkar formagan att soka hjalp
som till exempel sjalvstigma dar en individ har internaliserat de negativa attityder som finns i samhallet
och tillampat dessa pa sig sjalva, eller sa kan de handla om andras stigmatiserande attityder. De
deltagande ungas reflektioner dver hur en Al tjanst skulle kunna anvéndas for att ge kunskap om psykiskt
vélbefinnande kan tolkas som en 6nskan om att fa hjalp till sjalvhjalp. Pa liknande satt beskriver
Héggstrom Westberg (2021) behovet av att 6ka ungas kunskap om psykisk hélsa och starka deras tilltro
till sin egen formaga att soka hjalp. En god kunskap om hélsa (hog halsolitteracitet) har visat sig ge en
okad formaga, en slag handlingsberedskap, for att leva ett gott liv (Kickbusch, Wait & Maag, 2005). |
sjalvhjalpsprocesser ar delaktighet central och en grundlaggande forutséttning for halsoframjande arbete
(WHO, 1986; Haglund & Tillgren, 2009). Jorm och Wright (2007) fann att unga foredrar stod som &r
allméant tillganglig och informella hjalpkallor snarare &n specialiserad vard. Sammantaget tidigare
forskning och de deltagande ungas syn pa saken talar det for att en chatbot tjanst som ar tillganglig for
alla dygnet runt skulle kunna vara en hjalpkélla for att 6ka kunskapen om psykisk ohalsa och psykiskt
valbefinnande och ge stod for att soka ytterligare hjalp inom varden.

De deltagande unga lyfte ocksa potentiella risker med en Al tjanst &ven om den har ambitionen att framja
psykisk hélsa, vilka de beskrev som mer stjalpande &n hjélpande. De menade att det kan vara svart att ha
samtal med en Al om kénslor eftersom det trots allt bara &r en maskin. Potts et al. (2021) betonar att
huruvida en Al-tjanst kan eller bor imitera manskliga kanslor eller enbart halla sig till informerande
samtal ar en central fraga inom Al forskning. En del av de deltagande unga &r tveksamma till
kansloméassiga samtal med en Al och har uttryckt radslor kopplade till potentiella brister hos en daligt
programmerad Al. Samtidigt ar de generellt positiva till att en chatbot fokuserar pa information, rad och
tips. Enligt Quest et al. (2021) kan Al anvandas inom sjukvarden for att exempelvis avlasa vérden eller
sOka i patienthistoriken, dessa typer av uppgifter bor rimligtvis en Al som anvénds for att framja psykisk
hélsa ocksa kunna utféra. For en Al-baserad chatbot skulle det kunna handla om att Al:n évervakar vissa
sjalvskattade varden for att se om det sker nagra forandringar over tid eller att Al:n programmeras till att
kanna igen varningstecken pa forsamrad psykisk hélsa och hanvisar anvandaren till varden. Potts et al.
(2021) forklarar att en Al-baserad chatbot kan anvéandas for att ge anvandaren paminnelser om mediciner
eller besok, hjalpa till med sjalvreglering eller dvervaka férandringar i symtom.

De deltagande unga sag en chatbot som en vardefull hjalp for unga att ta ett forsta steg i den hjalpsokande
processen. Individer som skulle behova kontakta varden for att fa hjalp men inte kan ta steget fullt ut och
kontakta vardgivare kan kanske ta en ndgot mindre steg och chatta i en chatbot. En sadan mojlighet
skulle vara ett satt att sanka trosklarna till varden. En chatbot kan underlatta att individer kan soka hjalp
for att den &r tillganglig dygnet runt, erbjuder anonymitet och forstérka kénslan av att man som ung inte
ar utelamnad att klara sig helt sjalv. Pa liknande satt beskriver Haggstrom Westberg (2021) att unga
upplever sig ofta “lost in space” (s.51) och behdver tidigt stod i sitt hjdlpsokande. Vidare understryker
hon att unga som lamnas att ta hand om sin psykiska ohélsa pa egen hand kan utveckla svar psykisk
ohélsa. En del av de deltagande unga betonade att vardkontakter inte ar tillgangliga kvallstid eller mellan
besok, trots att det kan finnas ett behov av att prata vid dessa tidpunkter. Férdelen med en Al tjanst som
ar tillganglig dygnet runt beskriver ocksa Zidaru et al. (2021). Aven om en chatbot inte kan betraktas som
likvérdig en ménsklig kontakt, kan det enligt de deltagande unga finnas behov av att chatta med en
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chatbot mellan bestk. Zidaru et al. (2021) menar att det kan vara sérskilt anvandbart for individer som
inte besoker varden regelbundet eller om bestken sker med langre tidsintervall att pratar med en chatbot
mellan vardbesok. Enligt Haggstrom Westberg (2021) behover unga mojlighet att fa stod for att hantera
psykisk ohdlsa och hjalpen behdver vara lattillganglig och samlad sa att de inte maste soka vard pa flera
olika stallen. En chatbot skulle kunna tillgodose ett samlat stod for att ge kunskap, foresla aktiviteter och
vdagleda anvéndaren for att framja psykisk halsa eller om anvandaren behover hjalp att hantera psykisk
ohélsa ge information om var vard finns. Detta kan dven jamforas med resultaten fran Moshe et al.
(2021), enligt deras studie bidrar vagledning och guidning till en storre positiv effekt pa det psykiska
valbefinnandet.

Nagot annat som kan lyftas frdn Moshe et al. (2021) &r tillganglighet och stdd. De menar bland annat att
digitala behandlingsmetoder sannolikt ar battre dn att enbart sta pa en kolista. En Al-baserad vardkontakt
hamnar rimligtvis nagonstans mellan en icke-guidad behandling och en digitalt guidad behandling, enligt
Moshe et al. (2021). De fann att digitala behandlingar gav stérst effekt om det finns en fysisk vardkontakt
i samband med den digitala behandlingen, men det gick dven att observera en mindre effekt hos de som
inte fick nagon guidning eller mansklig kontakt alls. De fann ocksa att digitala behandlingar kan vara
effektiva pa att forebygga mer allvarlig depression (Moshe et al., 2021). Utifran deras resonemang skulle
en Al-chatbot mojligtvis kunna anvandas som ett komplement till den fysiska varden, exempelvis i
vantan pa behandling for individer med mild- till medelsvar psykisk ohalsa. Det anvandningsomrade
Moshe et al. (2021) beskriver fick enligt var analys stod hos de deltagande unga, eftersom de foreslog att
en chatbot skulle kunna anvéandas som ett forsta steg mot att fa stod eller i forebyggande syfte.

Reflektera och diskutera
e De deltagande unga beskriver hur en Al baserad tjanst kan bade hjalpa och stjalpa unga, vad
ser du for fordelar och nackdelar?
Vilken typ av information &r mest lamplig for en Al-chatbot att formedla?
Vad skulle en ungas kunna chatta med en Al-chatbot om mellan vardbesok?
Kan en Al-chatbot paverka stigmatiserande attityder? Hur skulle det ga till?
Pa vilket satt skulle en Al-chatbot kunna anvandas i vantan pa fysiskt besok med
professionella i varden?

Balans mellan mgjligheter och begrénsningar

De deltagande unga synliggjorde ett spanningsfalt mellan de mdjligheter och begransningar de ser med
en Al-baserad chatbot inom omradet psykisk halsa. Identifierade majligheter behéver vagas mot
begransningarna. Exempel pa en fordel ar den anonymiteten som en Al-baserad chattjanst mojliggor. De
menade att kunna vara anonym kan tankas sanka trosklarna till kunskap och till att soka hjalp. Det gar att
jamfora med unga i tidigare studier som beskriver stigma kring psykisk ohdlsa som ett problem vilket
forsvarar for dem att soka hjalp (Kostenius, Gabrielsson & Lindgren, 2019). Att chatta med en maskin
kan tdnkas minska risken for stigmatisering. Det &r i linje med Potts et al. (2021) som argumenterar for
att en fordel med chatbots &r att de kan tillhandahalla en anonym plattform for att diskutera psykisk halsa,
vilket kan vara till hjalp for dem som upplever det svart for att oppna sig, oavsett orsak. Bade Hackett, et
al. (2018) och Lucas et al. (2014) beskriver att mojlighet till anonym digital rapportering har visat sig 6ka
ungas vilja att [amna ut kanslig information om sin psykiska halsa. Men samtidigt som anonymiteten kan
vara en tillgang kan den vara problematisk, enligt de deltagande unga. De understryker begransningen
med att en chatbot inte & en ménniska utan en férprogrammerad maskin och skulle kunna missa
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varningssignaler om att anvéandaren har svar psykisk ohalsa. Potts et al. (2021) och Moshe et al. (2021)
beskriver en oro kring hur en Al-baserad tjanst eller digital behandling som sker utan méansklig
overvakning paverkar individer som befinner sig i kris eller uttrycker sjalvmordstankar, vilket ocksa de
deltagande unga beskrev. | forhallande till anonymiteten uppstar ett etiskt dilemma kring hur detta bor
hanteras. For att uppratthalla total anonymitet ska anvandarna inte kunna spéras. En fraga uppstar
relaterat till om en chatbot bor vara programmerad for att hantera anvandare som uttrycker svar psykisk
ohdlsa till exempel sjalvmordstankar. Potts et al. (2021) foreslar att Al:n lar sig att kanna igen ord som
signalerar att en anvandare mar mycket daligt och hanvisa individen till varden eller hjalplinjer.

De deltagande unga beskrev osakerhet kring hur data hanteras och risken for sakerhetsintrang. Zidaru et
al. (2021) menar att okunskap kan bidra till eller forstarka oro éver datahantering. Transparens kring
vilka uppgifter som lagras, vem som har tillgang till uppgifterna och huruvida anvandare &r sparbara kan
darmed vara viktiga aspekter att informera anvandare om (Zidaru et al., 2021). De unga lyfter ocksa det
faktum att en Al inte kan bestraffas genom lagar om sekretessen bryts. En Al kan inte hallas juridiskt
ansvarig om personlig information rojs eller om nagon far illa. Darmed uppstar annu en ansvarsfraga.

En radsla som formedlades av de deltagande unga var att Al-tjansten ska ersatta vard fran vardpersonal,
vilket i sin tur skulle kunna leda till en 6kad kansla av ensamhet eller att de som behdver fa hjalp inte far
den hjélp de behover. Quest et al. (2021) beskriver att implementering av Al inom sjukvarden inte
behdver paverka patientkontakten. Zidaru et al. (2021) menar att en patient kan hanvisas till denna typ av
tjanst som ett tillagg under de dagar och tider pa dygnet som de inte har mojlighet att traffa vardpersonal.
Moshe et al. (2021) foreslar att digitala behandlingar utan mansklig évervakning kan vara béttre an att
enbart sta pa en vantelista. Det &r i linje med de deltagande unga som tydliggjorde att fysiska méten med
vardpersonal inte bor ersattas med en Al-baserad chattjanst, utan snarare kan vara en tillaggstjanst dit en
patient kan vanda sig till mellan vardbesoken eller som ett forsta steg mot att soka hjalp inom varden.
Samtidigt varnar Zidaru et al. (2021) att en Al-baserad tjanst ha en negativ effekt pa relationen mellan
patienten och vardgivaren beroende pa patientens behov. Unga i tidigare studier 6nskar mota vuxna som
ar tillganglig, lyssnande och agerar om nagon behdver hjélp att hantera sin psykisk ohalsa (Kostenius,
Gabrielsson & Lindgren, 2019). Om en chatbot inte klarar av att mota ungas behov kan det ses som en
begréansning.

Nagot som kan vara intressant att lyfta i diskussionen &r tillganglighet kopplat till jamlikhet. De
deltagande unga sag tillgangligheten med en chatbot tjanst som nagot positivt, bade ur ett tidsmassigt och
ur ett geografiskt perspektiv. Bland annat lyfte deltagarna att en Al tjanst kan vara bra for individer som
behdver resa for att ta sig till ett fysiskt mote. Samtidigt formedlade de ocksa en oro dver att denna typ av
tjanst ska ersatta hjalp fran psykologer, terapeuter och kuratorer. Utifran dessa tva reflektioner fran
deltagarna kan det viktigt att lyfta jamlikhet nar det galler tillgang till vard. For individer som bor Iangt
ifrdn sin narmaste vardgivare kan mojligtvis olika tekniska losningar vara lampliga, men for att tillgangen
pa vard ska vara jamlik kan inte denna typ av tjanst fungera som ersattning (Zidaru et al., 2021).

En chatbot &r bara en maskin menar de deltagande unga, vilket kan ses som en begrénsning. Enligt dem
kan en Al inte kan ersatta en ménniska nér det galler samtal om psykisk halsa. Detta kan jamféras med
elever som beskrev vikten av vuxnas narvaro, goda relationer med vuxna och att blotta vetskapen att det
finns en vuxen att tillga i skolan &r ett bidrag till deras psykiska halsa (Kostenius & Warne, 2020). Lucas
et al. (2014) havdar att aven om en manniska inte gar att ersattas sa har de funnit att de deltagare som
interagerade med en dator rapporterade mindre radsla for att vara sjalvutlamnande, de vagade visade att
de var ledsna och var mer villiga att dela med sig &n de som pratade med en méanniska. Vidare menar de
att en Al skulle kunna dka méjligheten att fa sanningsenlig information fran patienter. De deltagande
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unga menar att en chatbot inte &r en manniska och darfor saknar formagan att utvéardera information s att
anvandaren ska kunna fa ratt hjalp, sarskilt individer med svar psykisk ohélsa. Potts et al. (2021) &r inne
pa samma linje och foreslar en reflektion éver huruvida en Al kan eller ens bér imitera manskliga
egenskaper. | vilket fall &r de deltagande unga tydliga med att en chatbot tj&nst bor anvéandas som
komplement till befintlig vard och att det tydligt framgar att tjansten inte kan eller kommer att ersatta
hjélp fran professionella. De deltagande unga var tydliga med att en chatbot endast ar lamplig for
individer med lattare besvar eller som komplement till befintlig vard och kan inte ersatta ett samtal som
sker med en utbildad psykolog, terapeut eller kurator.

Som sagt, identifierade mojligheter behdver vagas mot begransningarna med en Al baserad chatbot inom
omradet psykisk hélsa. De deltagande unga delade med sig av sina reflektioner kring ett samtal med en
chatbot och meningarna gick isar huruvida de skulle kunna tanka sig en sadan interaktion. Enligt Zidaru
et al. (2021) och Potts et al. (2021) kan det vara fordelaktigt att inkludera patienter, professionella och
allménheten i stort for att utveckla en Al-baserad tjanst som uppskattas och accepteras av samtliga parter.
Aven Haggstrom Westberg (2021) understryker vikten av att unga & med i utvecklingen av tjanster for
att framja psykisk hélsa. Det betyder att unga ska beredas méjlighet att delta i utformning och
utvecklingen av en Al baserad chatbot inom omradet psykisk halsa. Warne et al. (2017) beskriver elevers
upplevelser av skolan och understryker att unga vill vara delaktiga och att kanslan av att fa stod om det
behovs frdmjar ungas halsa. Med tanke detta &r det av vikt att alla unga ges mojlighet att vara med och att
sarskilt utsatta grupper som nyanlanda, HBTQ+ personer och individer med funktionsnedséttningar
involveras (Esses et al., 2017; Forte, 2019; Lecerof et al., 2016; RFSL 2022). Dessutom hade de
socioekonomiskt utsatta barn och unga &nnu sdmre forutsattningar till god hédlsa under pandemin, vilket
kan komma att ha stor effekt pa den jamlika héalsan (Region Norrbotten, 2022; Barnombudsmannen,
2021; IFAU, 2021:2). Mdgjligen skulle en Al tjanst for att frimja ungas psykisk halsa kunna méjliggora
att unga far tidigt stod att framja sitt psykiska valbefinnande och pa sa satt vara ett konkret bidrag till det
folkhélsopolitiska malet om jamlik halsa, vilket Folkhalsomyndigheten (2021) menar inte ar uppnatt pa
langa vagar.

Reflektera och diskutera

e Vilka andra mojligheter och risker &n de som beskrivs ovan tycker du finns det med en Al-
baserad chattjénst?

e Vad kan man gora for att minska riskerna?

e Hur bor en chatbot vara programmerad for att hantera anvandare som uttrycker svar psykisk
ohdlsa till exempel sjalvmordstankar?

e Om en anvandare inte vill folja de rad en chatbot ger om hur man kan séka hjélp, hur ska detta
hanteras?

e Ska de som anvander en chatbot kunna sparas i syfte att fanga upp de som ar
sjalvmordsbenagna och i och med detta kanske radda liv?

e Bar app-tillverkarna ansvaret att forhindra att nagon far illa eller hamnar hela ansvaret hos
anvandaren?

e Kan det finnas en risk att de som har svart eller inte kan ta sig till fysiska moten, alternativt om
det finns en brist pa resurser i varden att ungas enda val &r en Al-baserad chattjanst?
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Slutsatser och reflektioner infor framtiden

Resultatet baserades pa webbenkater med dvergripande syfte att beskriva och forstd hur unga reflekterar
Over att anvanda Al for att framja ungas psykiska vélbefinnande. I diskussionen problematiseras
resultaten i relation till aktuell forskning. Vi drar ett antal slutsatser utifran ungas syn pa Al som verktyg
att framja psykisk halsa, vilket omfattar bade majligheter och begransningar med en Al-chatbot som
verktyg att framja psykisk halsa, dessa &r:

e en Al-chatbot skulle kunna anvéndas for att ge unga tidigt stod och hjalp, sarskilt de som har
mild till mattlig psykisk ohalsa, det vill saga sanka trosklar till befintliga tjanster.

e Tillgang till tidigt stod via en Al-chatbot kan vara flexibelt bade vad galler tid och rum, till
exempel finnas tillganglig dygnet runt oavsett var man befinner sig.

e Stod och hjalp i en Al-chatbot kan vara fokuserat pa ungas individuella situation och pa sa satt
vara individcentrerat.

e En chatbot kan med fordel anvandas for att formedla information om psyKkisk halsa och ohélsa
baserat pa forskning och beprévad erfarenhet och vagleda anvéandaren for att framja psykiskt
valbefinnande.

e En chatbot skulle kunna tillgodose ett samlat stod for att ge kunskap, foresla aktiviteter och
vdgleda anvéndaren for att framja psykisk hélsa eller om anvéndaren behdver hjélp att hantera
psykisk ohélsa ge information om var vard finns.

e Maojligheten att vara anonym som anvandare av en Al-chatbot kan éka mojligheten for unga att
dela med sig utan risk for att stigmatiseras vilket betraktas som en fordel.

e Datasdkerhet behdver sékerstéllas och anvandare av en Al-chatbot behéver bli informerad om
data som samlas under en chatt sparas och i sa fall far godkéanna detta.

e En begransning &r det faktum att en chatbot & en maskin inte en ménniska vilket kan forstérka
bristen pa mansklig kontakt och skulle till exempel kunna leda till en 6kad kénsla av ensamhet.

e Enradsla ar att det ska finnas en Gvertro pa anvandningen av en Al-chatbot och att anvandaren
far felriktad hjalp som kan forsvara psykisk ohélsa.

e En oro finns for risken att en tjanst med en Al-chatbot ska ersétta befintliga tjanster som idag
finns inom elevhalsan, socialtjanst och halso- och sjukvarden.

e Alla unga och sarskilt utsatta grupper som nyanlanda, HBTQ+ personer och individer med
funktionsnedsattningar ska beredas méjlighet att delta i utformning och utvecklingen av en Al
baserad chatbot inom omradet psykisk halsa.

Studiens begransningar och framtida forskning

I denna studie har vi begransat fokus pa ungas syn pa Al som verktyg att framja psykisk halsa, alltsa hur
de reflekterar kring sjéalva idén. De ger en bild av vilka installningar de har till en tjdnst med en Al-
chatbot for att framja psykisk halsa. Aven om det fanns viss erfarenhet blan de deltagande unga av att
anvanda digitala verktyg beskriver denna studie inte deras erfarenheter av att anvanda en Al-chatbot som
verktyg att framja psykisk halsa. Riktning pa framtida studier &r att som anvandare utvardera en Al-
chatbot som verktyg att frdmja psykisk hélsa. Intressant skulle vara om hur en Al-chatbot matchar det
forvantningar som unga har pa en sadan tjanst, till exempel upplever anvandare en Al-chatbot ar
anvandbar som verktyg att framja psykisk hélsa eller inte? Det finns tidigare studier om hur effektiv
digital behandling av depression &r vilket visar att dessa ger storst effekt i kombination med vagledning
fran en professionell. Daremot &r effekten av Al-baserad vagledning som verktyg att frimja psykisk halsa
i stallet for vagledning av en professionell oklar. Kunskap om detta far framtida forskning undersoka.
Dessutom behdver framtida studier understka hur en Al baserad tjanst kan samverka med professionella
for att bast fungera som ett komplement till befintlig halsovard.
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Under bearbetningen av enkéatsvaren inom ramen for denna studie framgick det att det rader en viss
okunskap kring vad en chatbot ar, eftersom nagra deltagare tycktes tro att svar fran ChatPal kommer att
komma fran en verklig manniska. Det &r svartolkat men som vi forstar de ungas svar utgick nagra av dem
att en chatbot som till exempel ChatPal kommer att bemannas av verkliga individer och inte av artificiell
intelligens. En studie med en hog grad av validitet undersoker det den avser att undersdka, enligt Bryman
(2011) och da blir detta blir en validitetsfraga. Eftersom nagra av deltagarna som deltog i
enkatundersokningen tycktes tro att appen eller tjansten kommer att bemannas av manniskor har dessa
individer ett felaktigt antagande som gor att deras enkatsvar inte ar sarskilt relevanta utifran studiens
syfte. Detta var dock svart att avgora utifran deras texter, darmed har dessa deltagare inkluderats i
urvalet, med en viss forsiktighet. Denna typ av problem kan vara lattare att reda ut under en intervju
eftersom intervjuaren kan fraga deltagaren om de uppfattat fragan korrekt, medan samma typ av problem
kan ske obemarkt i enkitstudier (Bryman, 2011). Aven om s ar fallet var det inte mojligt att genomféra
intervjuer inom ramen for denna studie men kan foreslas som metodval i framtida studier.
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"TILLGANGLIG 24/7...MEN LITE LASKIGT DA DET AR EN ROBOT”
UNGAS SYN PA Al SOM VERKTYG FOR ATT FRAMJA PSYKISK HALSA

Svensk sammanfattning

Den samhalleliga problembilden av 6kad ohélsa i bland unga som vaxt fram under det senaste decenniet
utgor bakgrunden till den har rapporten (OECD, 2013; Folkhalsomyndigheten, 2018, 2021; Hjorne &
Séljo, 2021). Denna utveckling ses &ven internationellt (Forte, 2021; Cavioni et al., 2020; Collishaw
2015; Burstein et al, 2019; Pitchforth et al., 2018). Dessutom rapporterar Varldshalsoorganisationen att
depression ar en av de framsta orsakerna till funktionshinder i varlden och mer &n 300 miljoner
manniskor paverkas varje ar (WHO, 2017a, 2017b). Vidare menar de att den tredje framsta dodsorsaken
bland ungdomar i Europa och USA kan kopplas till depression (WHO, 2018). Nar unga far uppskatta sin
egen hélsa, det vill séga deras sjalvskattade hélsa, minskar den med stigande alder och férekomsten av
psykiska och somatiska besvar okar i Sverige och sa ocksa regionalt i Norrbotten (Eriksson, 2019;
Region Norrbotten, 2017, 2021; SOU 2018:90). Grupper som nyanlanda, HBTQ+ personer och individer
med funktionsnedsattningar har visat sig vara sarskilt utsatta grupper (Esses et al., 2017; 2018; Forte,
2019; Lecerof et al., 2016; RFSL 2022). Elevers stress, mobbning och disciplinproblem har 6kat medan
de akademiska resultaten forsamrats de senaste decennierna (Hjorne & Séljo, 2021; Kickbusch, 2012).
Aven om den internationella PISA undersokningen fran 2012 visade att resultaten vant uppét for svenska
elever som helhet har de inte gjort det for elevgrupperna med utlandsk bakgrund (Skolverket, 2018).
Annu en utmaning for svenska skolor har varit den okade skolfranvaron som paverkar bade larande och
halsa (Skolverket, 2015, 2019, 2021; Warne et al., 2020). Under det senaste aret pa grund av covid-19
pandemin har manga elever blivit hanvisade till distansundervisning, vilket paverkat bade skolresultat
och halsa negativt for manga elever (Skolinspektionen, 2020a, 2020b). Dessutom hade socioekonomiskt
utsatta barn och unga annu samre forutsattningar till god hdlsa under pandemin, vilket kan komma att ha
stor effekt pa den jamlika halsan (Region Norrbotten, 2022; Barnombudsmannen, 2021; IFAU, 2021:2).
Enligt Folkhalsomyndigheten (2021) &r det lang vég kvar till att uppna det folkhélsopolitiska malet om
jamlik halsa och for att det ska bli mojligt maste de med samst hélsa fa forutsattningar for att forbéattra sin
hélsa.

Den har rapporten ingar i initiativet Halsoskolan i Norrbotten som startats och drivits gemensamt av
Norrbottens Kommuner, Region Norrbotten och Lulea tekniska universitet, finansierat av parterna samt
Riksbankens Jubileumsfond. Arbetet fokuserar pa halsa och larande med malsattning att bygga en
hélsoframjande samverkan som far genomslag i hela lanet (Kostenius et al., 2019). | detta arbete
sammanfogas utvecklingsarbete och forskning for att framja barn och ungas hélsa och larande och bidra
till en mer jdmlik hdlsa i Norrbotten (Kostenius & Lundgvist, 2019). Sedan 2019 bedrivs Halsoskolan i
Norrbotten inom ramen for arbetet med den regionala folkhélsostrategin déar ocksa Lansstyrelsen i
Norrbotten ar medaktor (Norrbottens Folkhalsopolitiska rad, 2017). Unga kommer till tals ar ett forum
med webbenkater pa Norrbottens Kommuners hemsida som utvecklats for att framfor allt unga runt om i
lanet att ska fa sin stamma hord i aktuella fragor. Denna rapport utgar fran data insamlat genom
webbenkaterna pa forumet Unga kommer till tals.

Det internationella forsknings- och utvecklingsprojektet ChatPal initierades av forskare pa Nordirland for

att undersoka om psykiskt valbefinnande kan framjas med hjélp av Al (artificiell intelligens) teknik.
Bakgrunden till ChatPal-projektet &r att den psykiska ohélsan har 6kat i Sverige, Irland, Nordirland,
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Skottland saval som i Finland och varden i dessa lander far det samtidigt svarare att méta de behov som
finns i samhallet (Collishaw 2015; Folkh&lsomyndigheten, 2018; Pitchforth et al., 2018; OECD, 2013;
Potts et al., 2021). Pa grund av den tkade forekomsten av psykiska ohalsa finns det ett intresse att
undersoka om och i sa fall hur digital teknik kan anvandas som ett verktyg inom halso- och sjukvarden
for att framja psykisk halsa, sarskilt i glesbygdsomraden (Benavides-Vaello, Strode & Sheeran, 2013).
ChatPal-projektet ar ett tvarvetenskapligt forsknings- och utvecklingsprojekt som genomférs med stod
fran EU genom programmet Norra Periferin och Arktis (Northern Periphery and Arctic Programme).
Syftet ar att undersdka om en Al-driven chatbot kan anvandas for att 6ka psykiskt vélbefinnande och
samtidigt avlasta hélso- och sjukvarden (ChatPal official homepage, 2022; Kostenius, Asklund &
Parding, 2019). I projektet ingar fyra lander: Storbritannien (Nordirland och Skottland), Irland, Finland
och Sverige. Inom ramen for ChatPal-projektet samverkar forskare vid Luleé tekniska universitet med
Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten - Team Sweden - med sarskilt fokus pa att framja ungas
psykiska halsa med hjalp av Al teknik (Norrbottens Kommuner, u.d.).

Syftet med studien som beskrivs i den har rapporten &r att beskriva och forsta hur unga reflekterar éver
att anvanda en Al-driven chatbot for att framja ungas psykiska valbefinnande. For att mojliggora detta
har foljande fragestallningar anvants:

Vad tycker unga om idén att chatta med en Al om hur de mar?
Vilket slags stod for att framja psykiskt valbefinnande tycker unga &r viktigt och vad tycker
unga att ett givande samtal med en Al skulle kunna handla om?

e Vilka mojligheter och risker ser unga kring anvéndandet av Al for att 6ka det psykiska
valbefinnande?

Resultatet baserades pa 253 webbenkater som unga mellan 13-19 ar i Norrbotten fyllde i och vi har i
denna rapport tagit lyra pa deras erfarenheter och asikter, med andra ord har vi lyssnat till dem som
berdrs i linje med Barnkonventionen som &r lag i Sverige (CRC, 1986; Regeringskansliet, 2018).
Deltagarna bestod av 158 tjejer, 76 killar och 7 deltagare som identifierade sig som annat. Dessutom var
det 12 deltagare som inte identifierade sig. Webbenkaterna med de ungas reflektioner utgor det
datamaterial som analyserats med kvantitativ och kvalitativ innehallsanalys. De ungas beréattelser ses som
en helhet med delar (teman och aspekter). Den kvalitativa analysen resulterade fyra teman; “Fordelar och
forhoppningar”, “Nackdelar och tvivel”, “Risker och radslor”, samt “Mgjligheter och begrinsningar” och
vardera tema har tre underteman for att ytterligare beskriva de deltagande unga tankar och reflektioner
(Tabell A pa nasta sida). En rad citat ger rost at manga av de deltagande unga for att 6ka analysens
trovardighet och for att oka majligheten for unga, bade de som deltog och andra, att kanna igen sig.
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Tabell A - De tankar och reflektioner kring anvandandet av en Al-driven chatbot for att 6ka det psykiska
valbefinnandet som de deltagande unga i Norrbotten gett uttryck fér beskrivet i teman och aspekter.

Tema Aspekter

Férdelar och forhoppningar Stodresurs
Anonymitet
Tillganglighet

Nackdelar och tvivel Opersonligt
Felriktad hjalp
Tveksamheter

Risker och radslor Ensamhet
Overtro
Sakerhetsintrang

Maojligheter och begransningar Kunskapsframjande
Sénka trosklar
Bara en maskin

Den kvantitativa analysen av datamaterialet visar de mest vanligt férekommande reflektionerna éver en
Al-baserad chatbot inom omradet psykisk halsa enligt de deltagande unga (Tabell B pa nésta sida).
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Tabell B - De mest vanligt forekommande reflektionerna 6ver en Al-driven chatbot inom omradet psykisk halsa
enligt unga i Norrbotten.

Fordelar och férhoppningar Nackdelar och tvivel

Stodresurs | Anonymitet | Tillganglighet | Opersonligt | Felriktad hjalp | Tveksamheter
En Al chatbot | Anonymiteten En Al chatbot &r Empati eller Individer kanske inte | Tveksam gentemot
kan i vissman | som en Al tillganglig forstaelse saknas | far den hjalp de att anvanda Al i
avlasta varden. | chatbot ger kan narsomhelst pa i ett samtal med behdver, som till allménhet och
Personer utan | hjalpa individer | dygnet och var en Al och det kan | exempel olampliga sérskilt for att
std fran att prata om som helst ifran for | upplevas svar vid svarare frémja psykisk
vanner och saker som de inte | att kunna vadra” | oseridst, psykiska besvar. hélsa. Vill sjélv inte
familj kan kanner sig sina kanslor och opersonligt och Resurserna behdvs chatta med en Al,
snabbare fa bekvama att “prata av sig”, till | lite laskig istallet inom varden | men det finns sékert
hjalp och prata med en skillnad mot eftersom den for att mota behoven | andra som vill.
samtala med annan manniska | vardkontakter dar | manskliga kopplat till psykisk
”nagon” (en om eller om de stodet &r mer kontakten saknas. | ohélsa.
Al chatbot). har svart att prata | tidsmassigt

med andra begransat

manniskor

generellt.

Antal: 68
Antal: 29 Antal: 50 Antal: 39 Antal: 16 Antal: 31
Risker och radslor Maojligheter och begransningar
Ensamhet | Overtro Sékerhets- Kunskaps- Sanka trosklar | Bara en maskin
intrang framjande

Digitalisering i | En dévertro till Al | Det finns en risk En Al chatbot Al kan méjligtvis Mansklig kontakt ar
stort och teknologi &r inte | att information kan anvandas for | anvandas som ett nddvéndig nar man
specifikt bra, eftersom den | l&cker och sprids att ge konkreta “mellansteg” till att pratar om kénslor.
anvandandet inte kan ersatta till foljd av tips och rad, eller | soka vard, genom att | En robot kan inte
av Al dar utbildad sakerhetsintrang. | svara pé fragor, i | personen far prova ersatta en manniska.
manskliga personal. En Det kan resultera i | syfte att ge att prata med Den kan vara ett
kontakten daligt att personer inte personen “nagon” som finns komplement till
saknas kan programmerad vagar dela kanslig | kunskap och tillganglig hela varden; men inte
bidra till att Al kan ge information. verktyg till att dygnet, vilket ocksa | ersatta befintlig
man kénner sig | otillracklig hjélp hantera vissa kan leda till att fler hjalp.
utlamnad eller | och kanske till situationer battre. | vagar be om stod och
far en att och med forvarra hjélp.
kanna sig mer | situationen.
ensam.
Antal: 11 Antal: 30 Antal: 43 Antal: 36 Antal: 12 Antal: 29
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Resultatet baserades pa webbenkater med dvergripande syfte att beskriva och forstd hur unga reflekterar
Over att anvanda Al for att framja ungas psykiska vélbefinnande. I diskussionen problematiseras
resultaten i relation till aktuell forskning. Vi drar ett antal slutsatser utifran ungas syn pa Al som verktyg
att framja psykiskt valbefinnande, vilket omfattar bade majligheter och begransningar med en Al-driven
chatbot som verktyg att framja psykiskt valbefinnande, dessa ar:

e En Al-driven chatbot skulle kunna anvandas for att ge unga tidigt stéd och hjélp, sarskilt de som
upplever sig ha mild till mattlig psykisk ohéalsa, det vill séga sanka trosklar till befintliga tjanster.

e Tillgang till tidigt stod via en Al-driven chatbot kan vara flexibelt bade vad galler tid och rum,
till exempel finnas tillganglig dygnet runt oavsett var man befinner sig.

e Stod och hjalp i en Al-driven chatbot kan vara fokuserat pa ungas individuella situation och pa sa
sétt vara individcentrerat.

e En Al-driven chatbot kan med férdel anvéndas for att férmedla information om psykisk halsa
och ohélsa baserat pa forskning och beprévad erfarenhet och vagleda anvéandaren for att framja
psykiskt valbefinnande.

e En Al-driven chatbot skulle kunna tillgodose ett samlat stod for att ge kunskap, foresla aktiviteter
och vagleda anvandaren for att framja psykisk halsa eller om anvandaren behover hjalp att
hantera psykisk ohélsa ge information om var vard finns.

e Mojligheten att vara anonym som anvéndare av en Al-driven chatbot kan 6ka mojligheten for
unga att dela med sig utan risk for att stigmatiseras vilket betraktas som en férdel.

e Datasakerhet behover sékerstéllas och anvandare av en Al-driven chatbot behdver bli informerad
om data som samlas under en chatt sparas och i sa fall far godkanna detta.

e En begransning &r det faktum att en Al-driven chatbot &r en maskin inte en manniska vilket kan
forstarka bristen pa mansklig kontakt och kan till exempel 6ka kénslan av ensamhet.

e Enradsla ar att det ska finnas en dvertro pa anvandningen av en Al-driven chatbot och att
anvandaren far felriktad hjalp som kan forsvara psykisk ohélsa.

e Enoro finns for risken att en tjanst med en Al-driven chatbot ska ersétta befintliga tjanster som
idag finns inom elevhalsan, socialtjanst och halso- och sjukvarden.

e Alla unga och sarskilt utsatta grupper som nyanlédnda, HBTQ+ personer och individer med
funktionsnedsattningar ska beredas mojlighet att delta i utformning och utvecklingen av en Al-
driven chatbot inom omradet psykisk halsa.
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” AVAILABLE 24/7...BUT A BIT SCARY AS IT IS A ROBOT”
YOUNG PEOPLE’S VIEWS ABOUT USING Al AS A TOOL TO PROMOTE MENTAL HEALTH

English summary

The societal challenge of increased ill health among young people has emerged over the past decade,
which is the background of this report (Forte, 2021; OECD, 2013; Folkhdlsomyndigheten, 2018, 2021,
Hjorne & Séljo, 2021). This development is also seen internationally (Cavioni et al., 2020; Collishaw
2015; Burstein et al. 2019; Pitchforth et al., 2018). In addition, the World Health Organization reports
that depression is globally one of the leading causes of disability worldwide, estimated to affect more
than 300 million people each year (WHO, 2017a; 2017b). Further, depression can be linked to the third
leading cause of death among young people in Europe and the United States (WHO, 2018). In Sweden
and regionally in Norrbotten, as the population ages self-rated health decreases and the incidence of
mental and somatic disorders increases (Eriksson, 2019; Region Norrbotten, 2017, 2021; SOU 2018: 90).
Groups such as newly arrived migrants, LGBTQ+ people and people with disabilities have been shown to
be particularly vulnerable groups (Esses et al., 2017; 2018; Forte, 2019; Lecerof et al., 2016; RFSL
2022). Students' stress, bullying and discipline problems have increased while academic results have
deteriorated in the past decades (Hjorne & Séljo, 2021; Kickbusch, 2012). Although the international
PISA survey from 2012 showed that academic results improved for Swedish students as a whole, they
have not done so for the student groups with foreign backgrounds (Skolverket, 2018). Another challenge
for Swedish schools has been the increase in students’ being absent from school affecting both learning
and health (Skolverket, 2015, 2019, 2021; Warne et al., 2020). During the past year due to the covid-19
pandemic, students have been referred to distance-based education, which has affected both school
results and health negatively for many students (Skolinspektionen, 2020a, 2020b). Furthermore, socio-
economically vulnerable children and young people have had even worse health conditions during the
pandemic, which may have a great effect on the health equality (Region Norrbotten, 2022;
Barnombudsmannen, 2021; IFAU, 2021: 2). There is still a long way to go in order to achieve the public
health policy goal of health equality, according to the Swedish Public Health Agency
(Folkhalsomyndigheten, 2021), and for that to be possible citizens must be given the conditions to
improve their health.

This report is part of the School of Health (H&lsoskolan) initiative in Norrbotten, which was introduced
and jointly administered by Norrbotten's Municipalities (Norrbottens Kommuner), Region Norrbotten
and Luled University of Technology, funded by the parties and the Riksbank's Jubilee Fund. The work
focuses on health and learning with the aim of building a collaboration for health promotion that has an
impact throughout the region of Norrbotten (Kostenius et al., 2019). Activities that drive development
and research are combined to promote children and young people's health and learning and contribute to
health equality in Norrbotten (Kostenius & Lundqvist, 2019). Since 2019, the School of Health in
Norrbotten has been part of the regional public health strategy, in which the County Administrative
Board of Norrbotten also is a co-actor (Norrbottens Folkhélsopolitiska rad, 2017). The forum Voices of
youth in Norrbotten (Unga i Norrbotten kommer till tals) can be found on Norrbotten's Municipalities'
website. It contains web surveys developed so that, above all, young people in the region can make their
voices heard on current issues. This report is based on data collected through one web survey on the
forum Voices of youth in Norrbotten.
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The international research and development project ChatPal was initiated by researchers in Northern
Ireland to investigate whether mental wellbeing can be promoted using Al (artificial intelligence)
technology. Across Europe, mental ill health has increased in Sweden, Ireland, Northern Ireland,
Scotland and Finland, while the health care systems at the same time struggle to meet the demand for
mental health care services (Collishaw 2015; Folkhdlsomyndigheten, 2018; Pitchforth et al., 2018;
OECD, 2013; Potts et al., 2021). Due to the increased the rate of mental ill health, there is an interest in
investigating whether and, if so, how digital technology can be used as a tool in health care to promote
mental health, with a particular focus on individuals living in rural and sparsely populated areas
(Benavides-Vaello, Strode & Sheeran , 2013; Sweeney et al., 2021). Thus, the ChatPal project was
established. According to the World Health Organization digitization has become a central concept in
health policy worldwide, however there are still existing gaps in the provision of mental health care
(WHO, 2020).

The ChatPal project is an interdisciplinary research and development project implemented with support
from the EU through the Northern Periphery and Arctic Program. The ChatPal project will develop and
trial a chatbot to support and promote mental wellbeing in rural areas and this Al solution may help to put
less pressure on the healthcare services (ChatPal official homepage, 2022; Kostenius, Asklund &
Parding, 2019). The project includes four countries: the United Kingdom (Northern Ireland and
Scotland), Ireland, Finland and Sweden. In northern Sweden researchers at Lulea University of
Technology collaborate with Norrbotten's Municipalities and the Norrbotten Region - Team Sweden -
with a particular focus on promoting young people's mental health with the help of Al technology.

The aim of this report is to describe and understand how young people reflect on using an Al-driven
chatbot to promote young people's mental wellbeing. To achieve this, the following questions have been
addressed:

e What do young people think about the idea of chatting with an Al-driven chatbot about how they
feel?

e Interms of promoting mental wellbeing, what kind of support do young people think is important
and what do they think a rewarding conversation with an Al-driven chatbot could be about?

e What opportunities and risks do young people see regarding the use of Al-driven chatbot to
improve their mental wellbeing?

The results were based on 253 online surveys that young people aged 13-19 years old in Norrbotten
completed, and in this report, we have summed up their experiences and opinions. In other words, we
have listened to the voices of the young people, in line with the Convention on the Rights of the Child,
which is law in Sweden (CRC, 1986; Regeringskansliet, 2018). The participant group consisted of 158
girls, 76 boys and 7 participants that identified themselves as “other”. There were also 12 participants
that did not identify themselves. The web surveys with the young people's reflections constitute the data
material that has been processed with quantitative and qualitative content analysis. The young people's
stories are represented as themes and further broken down into different aspects or sub-themes. The
qualitative analysis resulted in four themes; "Advantages and hopes", "Disadvantages and doubts",
"Risks and fears", and "Possibilities and limitations" and each theme has three sub-themes to further
describe the participating young people’s thoughts and reflections (Table A on the next page). A series of
guotes gives voice to many of the participating young people to increase the credibility of the analysis
and to increase the opportunity for young people, both those who participated and others, to recognize
themselves.
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Table A - The thoughts and reflections on the use of an Al-driven chatbot to increase the mental wellbeing that the
participating young people in Norrbotten have expressed are described in themes and aspects.

Theme Aspects

Advantages and hopes Support resource
Anonymity
Auvailability

Disadvantages and doubts Impersonal
Misdirected help
Hesitation

Risks and fears Loneliness
Overconfidence
Data security

Possibilities and limitations Knowledge promoting
Lower thresholds
Just a machine

The quantitative analysis of the data material shows the most common reflections regarding an Al-driven
chatbot in the field of mental health among the participating young people (Table B on the next page).
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Table B - The most common reflections on an Al-driven chatbot in the field of mental health according to young
people in Norrbotten.

Advantages and hopes

Disadvantages and doubts

Support Anonymity Availability Impersonal Misdirected Hesitation
resource help
An Al chatbot | The anonymity An Al chatbot is Empathy or a Individuals may not | Feelings of doubt

contact is not
present can
contribute to
increased
loneliness or
feeling alone
with one’s
problems.

Total: 11

professionals. A
poorly
programmed Al
can give
insufficient help
or even worsen
the situation.

Total: 30

This fear could
contribute to
individuals not
wanting to share
sensitive
information.

Total: 43

order to give the
user information
and tools they
can use to
manage certain
situations better.

Total: 36

“someone” that is
available around the
clock, this could also
lead to more people
seeking support.

Total: 12

can, toa that an Al available at any sense of being receive the help they | towards using Al in
certain extent, | chatbot offers time during the understood is not | need; they might general and in
offload the could help day and from present inachat | receive inappropriate | particular for this
healthcare individuals talk anywhere for with an Al, this answers for more purpose. Does not
system. about things that | someone to “vent” | can lead to the severe mental illness. | want to chat with an
Persons they do not feel about their conversation Resources should Al themselves, but
without comfortable feelings, feeling unserious, | continue to be recognizes that
support from talking to another | compared to impersonal or a allocated to others might like
friends or person about, or | traditional bit creepy due to | traditional health this option.
family can if they have healthcare the lack of care options in order
receive help difficulties contacts where the | human contact. to meet demands for
quicker and speaking to support is mental health care.
talk to others in general. | confined to certain
“someone” (an hours
Al chatbot).
Total: 68

Total: 29 Total: 50 Total: 39 Antal: 16 Total: 31

Risks and fears Possibilities and limitations
Loneliness | Overconfide [ Data security [ Knowledge Lower Just a machine

nce promoting thresholds
Digitalization | Overconfidence Fear of An Al chatbot Al can possibly be Human contact is
in general and | in Al technology | information can be used to used as a “first step” | necessary when
specifically the | is not good, it leaking and give tips and towards seeking talking about
use of Al cannot replace spreading due to advice, or answer | help, due to the user | emotions, and an
where human trained security issues. questions, in being able to talk to Al cannot replace

a human. It can
however work as a
complimentary
service, just not as
a replacement to
traditional
services.

Total: 29
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The results were based on online surveys with the overall purpose of describing and understanding how
young people reflect on using an Al-driven chatbot to promote young people's mental wellbeing. In the
discussion, the results are problematized in relation to current research. We draw a number of
conclusions based on young people's view of an Al-driven chatbot as a tool to promote mental wellbeing,
which includes both opportunities and limitations with an Al-driven chatbot as a tool to promote mental
wellbeing, these are:

e An Al-driven chatbot could be used to provide young people with early support and help,
especially those with mild to moderate mental illness, i.e. lowering thresholds to existing
services.

e Access to early support via an Al-driven chatbot can be flexible both in terms of time and space,
for example being available around the clock no matter where you are.

e Support and help in an Al-driven chatbot can be focused on young people's individual situation
and thus be centred on the individual.

e An Al-driven chatbot can be used to provide information about mental health and ill health based
on research and proven experience and promote good mental wellbeing.

e An Al-driven chatbot could provide the user with a platform that can provide knowledge, suggest
activities, and guide the user to promote mental health or if the user needs help managing mental
ilness provide information on where care is located, all in one place.

e The possibility of being anonymous as a user of an Al-driven chatbot can increase the
opportunity for young people to share without the risk of being stigmatized, which is considered
an advantage.

e Data security needs to be ensured and users of an Al-driven chatbot need to be informed about
data collection; in case the app wants to save something from a chat the user must in this case
approve of this first.

e One limitation is the fact that an Al-driven chatbot is a machine, not a human, which can
reinforce the lack of human contact and can, for example, increase feelings of loneliness.

e One fear is that there will be a superstition about the use of an Al-driven chatbot and that the user
will receive misdirected help that can potentially worsen mental illness.

e There is concern about the risk that a service with an Al-driven chatbot will replace existing
services that currently exist in student health, social services, and health care.

e All young people, especially vulnerable groups such as newly arrived migrants, LGBTQ +
people and people with disabilities, must be given the opportunity to participate in the design and
development of an Al-driven chatbot in the field of mental health.
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Bilaga 1

Kvantitativa matt pa hur unga i Norrbotten reflekterar 6ver att anvanda Al for att framja
ungas psykiska valbefinnande.

Fordelar och férhoppningar Nackdelar och tvivel

Stodresurs | Anonymitet | Tillganglighet | Opersonligt | Felriktad hjalp | Tveksamheter
En Al chatbot | Anonymiteten En Al chatbot &r Empati eller Individer kanske inte | Tveksam gentemot
kan i vissman | som en Al tillganglig forstaelse saknas | far den hjalp de att anvanda Al i
avlasta varden. | chatbot ger kan narsomhelst pa i ett samtal med behdver, som till allménhet och
Personer utan | hjalpa individer | dygnet och var en Al och det kan | exempel olampliga sérskilt for att
stod fran att prata om som helst ifran for | upplevas svar vid svarare framja psykisk
vanner och saker som de inte | att kunna “vadra” | oseridst, psykiska besvér. halsa. Vill sjalv inte
familj kan kanner sig sina kénslor och opersonligt och Resurserna behdvs chatta med en Al,
snabbare fa bekvama att “prata av sig”, till | lite laskig istallet inom varden | men det finns sékert
hjalp och prata med en skillnad mot eftersom den for att mota behoven | andra som vill.
samtala med annan manniska | vardkontakter dar | manskliga kopplat till psykisk
”nagon” (en om eller om de stodet & mer kontakten saknas. | ohélsa.
Al chatbot). har svart att prata | tidsmassigt

med andra begransat

manniskor

generellt.

Antal: 68
Antal: 29 Antal: 50 Antal: 39 Antal: 16 Antal: 31
Risker och radslor Mojligheter och begransningar
Ensamhet | Overtro Sékerhets- Kunskaps- Sanka trosklar | Bara en maskin
intrang framjande

Digitalisering i | En dvertro till Al | Det finns en risk En Al chatbot Al kan mojligtvis Mansklig kontakt ar
stort och teknologi &r inte | att information kan anvandas for | anvandas som ett nddvéndig nar man
specifikt bra, eftersom den | l&cker och sprids att ge konkreta “mellansteg” till att pratar om kénslor.
anvandandet inte kan ersatta till foljd av tips och rad, eller | soka vard, genom att | En robot kan inte
av Al dar utbildad sakerhetsintrdng. | svara pa fragor, i | personen far prova ersétta en manniska.
manskliga personal. En Det kan resulterai | syfte att ge att prata med Den kan vara ett
kontakten daligt att personer inte personen “nagon” som finns komplement till
saknas kan programmerad vagar dela kanslig | kunskap och tillganglig hela varden; men inte
bidra till att Al kan ge information. verktyg till att dygnet, vilket ocksa | ersatta befintlig
man kénner sig | otillracklig hjélp hantera vissa kan leda till att fler hjalp.
utlamnad eller | och kanske till situationer battre. | vagar be om st6d och
far en att och med férvarra hjalp.
kanna sig mer | situationen.
ensam.
Antal: 11 Antal: 30 Antal: 43 Antal: 36 Antal: 12 Antal: 29
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Bilaga 2

Enkét pa forumet “Unga i Norrbotten kommer till tals” pa Norrbottens Kommuners hemsida:
https://www.norrbottenskommuner.se/haelsoskolan/unga-i-norrbotten-kommer-till-tals/kan-ai-hjaelpa-
att-fraemja-ungas-psyKkiska-haelsa/

Kan Al hjalpa att framja ungas psykiska halsa?

EU-projektet ChatPal undersoker om artificiell intelligens kan bidra till att 6ka det psykiska
valbefinnandet bland medborgarna. Vi utvecklar en app dar unga i Norrbotten ska kunna samtala/chatta
med en Al. Den kommer vara tillganglig dygnet runt for att ge stéd och vi undrar hur det stéden ska se
ut for att vara anvandbart (se mer info nedan). Vill du vara med och beréatta vad du tycker sa fyll i
foljande formuldr och bifoga din korta beskrivning i textformat eller lanka till en video eller
ljudinspelning. Vi undrar:

Vad tanker du om idén att prata/chatta med en Al om du behdéver nagon att prata med om hur du mar?
Vilket slags stod for att 6ka psykiskt valbefinnande tycker du ar viktigt?

Vad skulle ett givande samtal med en Al kunna handla om?

Vilka mojligheter och risker ser du framfér dig?

Ja, jag vill vara med och beréatta vad jag tycker!
Jag ar...
Kille Tjej Annat (beskriv nedan)

Om du valde "Annat" och vill beskriva ytterligare kan du gora det i rutan nedan (inget
maste, bara om du vill!)

Alder

Jag gar i skola, i arskurs

Jag arbetar, med foljande

Jag bor i féljande kommun

Har kommer min text, videosnutt eller ljudfil med mina tankar
Eller skriv din text i rutan nedan

SKICKA
Tack for din medverkan! Catrine

PS: Mer information finns har om vad som galler dina personuppgifter enligt GDP

59


https://www.norrbottenskommuner.se/haelsoskolan/unga-i-norrbotten-kommer-till-tals/kan-ai-hjaelpa-att-fraemja-ungas-psykiska-haelsa/
https://www.norrbottenskommuner.se/haelsoskolan/unga-i-norrbotten-kommer-till-tals/kan-ai-hjaelpa-att-fraemja-ungas-psykiska-haelsa/
https://www.norrbottenskommuner.se/om-oss/hantering-av-personuppgifter/

	FoU 2021-90 framsida
	FINAL redo för publicering Lindström   Kostenius (2022) UNGAS SYN PÅ AI SOM VERKTYG FÖR ATT FRÄMJA PSYKISK HÄLSA

