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Sammanfattning

Den digitala utvecklingen har gjort generativ Al till en léttillgédnglig kélla for hilsordd,
vilket aktualiserar kognitionsvetenskapliga fragor om hur kéllans identitet paverkar
méanskliga bedomningar. Studien undersokte hur kéllans identitet paverkar individers
upplevda trovirdighet och tillit till hélsordd, samt hur uppmaérksamhet pa kéllan
paverkar dessa beddmningar. Dértill undersoktes om kéllans identitet pdverkar upplevd
hjdlpsamhet och avsikt att folja rdden. Ett experiment med en faktoriell
inomgruppsdesign med inkompletta block genomférdes, déir deltagare (N = 196)
exponerades for hélsorad om somn och stress med varierande killangivelser (Al

minsklig expert eller ingen angiven kélla).

Resultaten visade att Al-genererade hélsordd skattades som mindre trovérdiga och
mindre tillforlitliga &n rdd fran en ménsklig expert samt kontrollbetingelsen. Daremot
aterfanns inga signifikanta skillnader mellan kéllorna avseende upplevd hjélpsamhet
eller avsikt att folja rdden. Vidare visade resultaten en signifikant interaktionseffekt for
kalltyp och uppmirksamhet for tillit, men inte for trovardighet och uppmarksamhet.
Effekten av kalltyp pa tillit var starkare bland deltagare som aktivt uppmirksammat
kallhdnvisningen, vilket indikerar att medvetenhet om avsdndaren forstarker skillnader

mellan minskliga och Al-baserade kéllor.

Sammanfattningsvis visar studien att kdllans identitet har en central betydelse for hur
digitala hélsordd vérderas, sdrskilt gillande tillit, samt att aktiv uppmérksamhet pa
killinformation kan fOrstirka dessa effekter. Resultaten understryker vikten av
transparens och héansyn till anvdndarnas fortroende vid implementering av Al-baserade

hélsotjénster.

Nyckelord
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Title

Al as a Health Advisor: How Does Source Identity Influence Perceived Credibility and
Trust in Health Advice?

Abstract

The digital transformation has made generative Al an easily accessible source of health
advice, raising cognitive questions about how source identity influences human
judgment. This study examined how source identity affects individuals’ perceived
credibility and trust in health advice, as well as how attention to the source moderates
these evaluations. In addition, it investigated whether source identity influences
perceived helpfulness and intention to follow the advice. An experiment with a factorial
within-subjects design with incomplete blocks was conducted, in which participants (N
= 196) were exposed to health advice on sleep and stress with varying source

attributions (Al, human expert, or no specified source).

The results showed that Al-generated health advice was rated as less credible and less
trustworthy than advice from a human expert and the control condition. However, no
significant differences were found between sources regarding perceived helpfulness or
intention to follow the advice. Furthermore, a significant interaction effect emerged
between source type and attention for trust, but not for credibility. The effect of source
type on trust was stronger among participants who noticed the source, indicating that

awareness of the source amplifies differences between human and Al-based sources.

In conclusion, the study demonstrates that source identity plays a central role in how
digital health advice is evaluated, particularly regarding trust, and that attention to
source information can strengthen these effects. The findings highlight the importance
of transparency and consideration of user trust in implementing Al-based health

services.
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Forord

Arbetet med denna kandidatuppsats har varit bade larorikt och utvecklande. Precis som
utbildningen i stort har uppsatsprocessen bjudit pa sévil utmaningar som personlig och
akademisk utveckling. Genom gemensamma anstringningar, sena kvillar, stora

méngder kaffe och synonymer.se har vi tillsammans tagit oss igenom arbetet.

Vi vill rikta ett stort tack till alla som pa olika sitt har bidragit till genomférandet av
denna studie. Tack till vara familjer och vinner for deras stod, talamod och uppmuntran

under skrivprocessen, samt till alla deltagare som tog sig tid att medverka i studien.

Ett sdrskilt varmt tack riktas till vir handledare Gustaf Lindblad. Gustaf var den forsta
personen som introducerade oss till kognitionsvetenskap i borjan av utbildningen, vilket
gor det extra betydelsefullt att ha haft just honom som handledare under detta arbete. Vi
ar mycket tacksamma fOr hans tid, engagemang, virdefulla insikter och alla givande

samtal kring savil uppsatsen som utbildningen i stort.

Slutligen vill vi dven tacka varandra for ett fint samarbete préaglat av stod, engagemang
och manga skratt (och lite tdrar) genom hela uppsatsprocessen. Arbetet har fordelats

jamnt mellan oss bada.

Al-verktygen ChatGPT 4.0 och Gemini har anvénts som stod for spraklig bearbetning i
arbetet med uppsatsen. Utover det har verktygen dven anvints som ett pedagogiskt stod
for att forstd och strukturera analysmetoden Linear Mixed Models (LMM). Samtliga
teoretiska resonemang, analyser och slutsatser har dock utformats och kritiskt granskats

av uppsatsens forfattare.
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1 Inledning

Anvindningen av artificiell intelligens (AI) inom hélso- och sjukvarden har under de
senaste dren genomgatt en omfattande transformation, fran att vara ett omréde for
teoretisk forskning till att bli ett praktiskt verktyg 1 patienters och vardgivares vardag
(Lakemedelsverket, 2026). Likemedelsverket (2026) belyser ett brett spektrum av
Al-drivna medicintekniska produkter som redan &r kommersiellt tillgdngliga eller
forvéntas introduceras inom en néra framtid, diribland beslutsstodssystem (inklusive
triagesystem), diagnostiska verktyg samt medicinsk rddgivning, dédr fortroende dr en
faktor som 1 lingden paverkar systems effektivitet. Samtidigt anvinds Al 1 allt storre
utstrackning direkt av individer, exempelvis genom generativa sprdkmodeller som
ChatGPT, for hilsorelaterad information och rdd (OpenAl, 2026a). Enligt statistik frén
SOM-institutet (2026) har en majoritet av svenska befolkningen anvént en Al-chatbot
privat minst ndgon gang under 2025, samtidigt som andelen frekventa anvéndare har

tredubblats.

Enligt OpenAl (2026a) soker anvéindare dagligen hélsorelaterad végledning fran
Al-system. Globalt vinder sig 6ver 40 miljoner méanniskor till ChatGPT varje dag med
frdgor relaterade till hélsa och totalt sett utgér hilsofrdgor mer 4n 5% av alla
meddelanden som skickas globalt. I januari 2026 lanserade OpenAl tjansten ChatGPT
Health till anvindare 1 USA (OpenAl, 2026b). Det priméra syftet med funktionen ar att
privatpersoner kan dela sina journaler och annan hélsodata till ChatGPT f{or att fa
medicinska rad. Det pekar pa en utveckling dir Al inte endast fungerar som ett
professionellt beslutsstod, utan dessutom som en sjdlvstindig informationskalla i
individers beslutsprocesser. Det aktualiserar frigor om hur manniskor uppfattar, tolkar
och virderar information beroende pd dess killa, samt vilka mentala processer som

ligger till grund for dessa bedomningar.

Forskning inom kognitionsvetenskap och beslutsfattande visar att ménniskor ofta
anvinder sig av mentala genvégar vid bedomning av information, sirskilt i situationer
priglade av osdkerhet eller begrinsad kunskap. Kéllans upplevda expertis och
troviardighet utgér centrala faktorer i dessa processer (Petty & Cacioppo, 1986;
Kahneman, 2011). Samtidigt representerar generativ Al en relativt ny och snabbt
utvecklande typ av informationskilla, vilket innebér att etablerade modeller for tillit och

informationsbearbetning inte nodvindigtvis dr direkt Overforbara, samt att tidigare



forskning riskerar att snabbt bli inaktuell. Det &r darfor fortsatt relevant att undersoka i
vilken utstrickning individer upplever fortroende for Al-genererade hélsorad. Det ar
sarskilt betydelsefullt eftersom en effektiv implementering av Al inom hélso- och
sjukvarden forutsitter att anvindare inte bara exponeras for, utan dven litar pd och
agerar utifrin den information som tillhandahalls. Eftersom killans pdverkan pé
bedomningar kan antas vara beroende av hur mottagaren bearbetar informationen ar det
dven relevant att undersoka vilken betydelse individens uppmérksamhet pa kéllan har

for upplevd trovérdighet och tillit.

Studien avser dirfor att bidra till forstdelsen av hur manniskor bearbetar och vérderar
Al-genererad information jamfort med information frén minskliga kéllor. Genom att
undersoka hur identiska hilsorad bedoms beroende pa vilken kélla de tillskrivs kan
studien bidra med kunskap om vilken betydelse identiteten pa kéllan har for upplevd
trovdrdighet och fortroende. Resultaten kan dven ha praktisk relevans for utveckling och
implementering av Al-baserade stodsystem inom hélso- och sjukvarden, dér anvéndares

tillit utgor en central forutsittning for effektiv anvéndning.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie dr att undersoka hur kéllans identitet paverkar personers
upplevda trovirdighet och tillit till hdlsorad, samt hur individens uppmairksamhet pé
kdllan paverkar dessa bedomningar. Studien undersoker dven om kéllans identitet

paverkar upplevd hjédlpsamhet och avsikt att folja raden.
Utifrén syftet har foljande fragestéllningar formulerats:

e Péverkar killans identitet (Al, minsklig expert eller ingen explicit kélla)

individers upplevda trovérdighet och tillit till hilsorad?

e Hur paverkas bedomningen av trovédrdighet och tillit av deltagarnas

uppmaérksamhet pé killan?



2 Bakgrund

I detta kapitel presenteras de teoretiska ramverk och centrala begrepp som ligger till
grund for studien, foljt av en genomgang av tidigare forskning rorande artificiell
intelligens och tillit. D& Al ar ett omfattande begrepp som rymmer en mingd olika
teknologier, avgransas denna rapport till att fokusera pa stora sprakmodeller (Large
Language Models, LLM). Det dr primirt den tekniska utvecklingen bakom verktyg
sasom ChatGPT som har bidragit till att diskussionen om Al:s roll i samhillet har

intensifierats under de senaste aren

Auvsnittet inleds med en kort forklaring av hur LLM:er fungerar, foljt av en beskrivning
av hur Al tillimpas inom hélso- och sjukvirden. Dérefter presenteras teorier om
informationsbearbetning samt de faktorer som avgdér om en kélla uppfattas som
trovirdig. Avsnittet avslutas med en genomgang av tidigare forskning som &r relevant

for uppsatsens fragestillning.

2.1 ChatGPT som halsoradgivare

ChatGPT lanserades 1 november 2022 av OpenAl och &r ett Al-baserat system som
bygger pa Large Language Models (LLM) (OpenAl, 2022). LLM:er utgdr en klass av
djupinldrningsmodeller baserade pa artificiella neurala natverk tranade pd omfattande
textdata fOr att forstd, modellera och generera naturligt sprak samt utfoéra en rad olika
uppgifter (Stryker, u.d.). Den underliggande arkitekturen baseras pa sa kallade
Transformers-modeller (Vaswani m. fl., 2017). Vid in- och utmatning bryts spriket ner
till mindre maskinldsbara enheter, sd kallade tokens, som kan utgoras av ord, delord
eller enskilda tecken. Dessa tokens representeras direfter som numeriska vektorer
(embeddings), vilket mojliggér matematisk bearbetning av spréket (Stryker, u.a.).
Transformersarkitekturen anvénder en sjdlvuppmarksamhetsmekanism (self-attention)
for att berdkna relationen mellan dessa tokens, dven nir de befinner sig ldng ifrdn
varandra i sekvensen, vilket gér det mojligt for modellen att integrera information fran
olika delar av texten och dirmed generera mer sammanhéngande, kontextuellt relevanta
och sprikligt koherenta svar. En central férdel med transformer-modeller dr dven att de
mojliggér  parallelliserad  bearbetning av  data, vilket bidrar till hdogre
berdkningseffektivitet och har varit avgdérande for utvecklingen av sprakmodeller

tranade pa mycket stora dataméngder (Vaswani m.fl., 2017; Stryker, u.a.).



Trots den tekniska komplexiteten i transformers-arkitekturen baseras modellens
generering av svar 1 grunden pa statistiska sannolikheter. Modellen forutsdger ndsta
token i en sekvens baserat pd de monster den har ldrt sig under sin traning. Det innebar
att Al-verktyg som ChatGPT genererar text genom att vélja de ord eller delord som
statistiskt sett dr mest sannolika att folja pd den givna inmatningen (Ji m.fl., 2023).
Denna probabilistiska natur medfor dock en risk for sa kallade hallucinationer, vilket
definieras som generering av innehdll som é&r sprékligt korrekt men som saknar
faktamaéssig grund eller &r osammanhédngande i forhdllande till kdllmaterialet (Ji m.fl.,
2023). Hallucinationer utgdr en betydande utmaning i sammanhang dir korrekthet &r
kritisk, eftersom modellerna kan presentera felaktig information pa ett 6vertygande och

auktoritativt sétt.

Inom hilso- och sjukvirden &r riskerna med hallucinationer sérskilt patagliga. Julia
Borg, ordforande i Lékarforbundets digitaliseringsréd, betonar att ChatGPT inte alltid ar
transparent med sina begriansningar utan istéllet tenderar att fylla ut information nir den
saknas (Wrete, 2026). Léakemedelsverket (2026) understryker dven att anvéndare
riskerar att overskatta sprakmodellernas formaga till analys och faktaméssiga korrekthet
pa grund av deras sprakliga flyt. Till skillnad fran traditionella sékmotorer dér
anvéndaren exponeras for flera olika kéllor och ddrmed fir en mer varierad bild, ger en
Al-chatbot ofta en direkt sammanfattning. Det dr dock inte sdkert om modellen kan
skilja pa omfattande, etablerade studier och mindre studier med lag vetenskaplig tyngd

nar den sammanstiller informationen (Wrete, 2026).

Konsekvenserna av felaktiga eller missvisande Al-genererade rad kan bli omfattande for
bade individen och vérdsystemet. Borg menar att det finns en pataglig risk for bade
over- och undertriagering (beddmning av medicinsk allvarlighetsgrad) om patienter
agerar utifrain dessa svar (Wrete, 2026). Chattbotarna kan ha en tendens att vara
bekriftande och ddarmed forstirka en anvéndares befintliga oro, vilket riskerar att leda
till onddiga utredningar, overbelastning i varden samt att patienter med lagre prioritet
ges vérd innan patienter med hogre prioritet (Wrete, 2026; Ramaswamy m.fl., 2026).
Omvint kan det bli fordédande om en anvidndare avrads fran att soka vard vid allvarliga
tillstdnd. Enligt en studie publicerad i Nature Medicine missade ChatGPT Health att
rekommendera vard i mer dn hilften av fallen dir det var en medicinskt nddvandighet
(Ramaswamy m.fl., 2026). Forskarna menar att om anvindare avrdds frén att soka hjélp
nir de egentligen bor gora det kan det leda till onddig skada och dod (Davey, 2026).

Borg poédngterar att ansvarsfordelningen vid en eventuell felbehandling dr oklar, di det i



nuldget saknas tydliga riktlinjer for om det juridiska ansvaret vilar pa sjukvarden eller
pa foretaget bakom algoritmen (Wrete, 2026). Sammantaget illustrerar dessa risker
behovet av att undersoka hur anvéndare vérderar och forhaller sig till Al-genererade rad,

sarskilt i sammanhang dar tillit och foljsamhet kan fa betydande konsekvenser.
2.1.1 Kraven pa Al-system

Trots de tekniska utmaningarna och riskerna med hallucinationer r forvantningarna pa
Al inom hélso- och sjukvdrden omfattande. En nationell enkitstudie frdn Goteborgs
universitet (Arvidsson m.fl., 2026) undersokte vilka krav svenska ldkare och
allménheten stiller pa medicinsk Al jamfort med méansklig forméga. Resultaten visar att
bade ldkare och allmdnheten krdver att Al-system ska vara mer pricksdkert &n
vardpersonal, sérskilt nidr det géller att uppticka allvarliga tillstind som hjartinfarkt.
Allménheten stéller generellt stringare krav én ldkare da deltagarna fran allménheten
prioriterade hog sensitivitet, det vill sdga formégan att korrekt identifiera sjuka patienter,
for att undvika missade diagnoser. Dock visades en splittrad syn pd hur manga falska
larm som kunde accepteras. Ménga krdver att systemet antingen aldrig gor fel eller att
det for sékerhets skull remitterar samtliga patienter. Arvidsson m.fl. (2026) betonar att
det finns ett betydande gap mellan anvédndarnas hoga krav och de nuvarande
Al-systemens faktiska formaga. Tilliten till Al-genererade medicinska svar vara endast
mattlig hos béda grupperna. Detta understryker vikten av att forstd hur anvéndare
virderar Al-genererad information, da deras benédgenhet att lita pa och folja rdden kan

styras av forvédntningar som overstiger vad tekniken 1 dagsliget kan leverera

2.2 Teoretiska ramverk

I detta avsnitt presenteras de kognitionspsykologiska teorier och modeller for
beslutsfattande, Overtygelse och tillit som utgoér studiens teoretiska ramverk. Dessa
teorier ligger till grund for att forstd hur individer kognitivt och heuristiskt bearbetar

hélsorad beroende pa om killan dr ménsklig eller Al-baserad.
2.2.1 Fortroende och trovardighet

Fortroende definieras ofta som en villighet hos en individ att gora sig sérbar infor en
annan aktOr, baserat pd positiva forvdntningar om dennes framtida handlingar och
intentioner (Mayer m.fl., 1995). I informationssammanhang &r denna beddmning

central, dd den avgor hur mottagaren vérderar ett budskap och i vilken utstrdckning hen



véljer att agera utifrdn informationen. Enligt Mayers m.fl. (1995) modell baseras
fortroendet pa tillitsobjektets upplevda trovardighet, vilken vilar pa tre dimensioner:

forméga, vilvilja och integritet (ability, benevolence, and integrity).

Formaga avser upplevd kompetens och expertis inom ett specifikt omrade. Vilvilja
handlar om uppfattningen att aktdren vill mottagaren vil, oberoende av egenintresse,
medan integritet ror i vilken grad aktdren uppfattas folja principer och normer som
mottagaren betraktar som legitima. Trovérdighet fungerar dirmed som en central grund
for fortroende da mottagarens uppfattning om avsandarens karaktir och kompetens styr

acceptansen av informationen (Hedquist, 2002).

Begreppet tillit syftar p4 en mellanménsklig och social instéllning till andra ménniskor i
allménhet, medan fOrtroende avser relationen till institutioner och myndigheter
(SOM-institutet, 2024). I denna uppsats anviands begreppen, tillsammans med uttrycket
“litar p4”, synonymt for att spegla vardagligt sprék och den gemensamma kérnan 1 att

lita pa en kaélla.
2.2.2 Source Credibility Theory

Enligt Source Credibility Theory (SCT) utgor en killas upplevda trovardighet en central
faktor for hur effektivt ett budskap péverkar mottagarens attityder och beteenden
(Hovland & Weiss, 1951). Trovardighet forstas inom teorin framst genom tva faktorer:
expertis (kdllans forméga att gora korrekta pastdenden) och palitlighet (i vilken
utstrickning kéllan uppfattas som érlig och tillforlitlig) (Pornpitakpan, 2004). Enligt
teorin tenderar budskap frdn hogt trovérdiga kéllor att utvdrderas mer positivt och
generera storre acceptans dn identiska budskap frdn mindre trovérdiga killor. Hovland
och Weiss (1951) visade att killans anseende paverkar mottagarens omedelbara
opinionsbildning, dir hog trovirdighet minskar motstind och 6kar bendgenheten att
acceptera budskapet. Motsvarande kan information frdn en kédlla som uppfattas som
mindre trovirdig vidcka misstinksamhet kring avsdndarens motiv och leda till att
budskapets slutsatser bedoms som mindre legitima, dven nér innehéllet dr oforandrat
(Hovland & Weiss, 1951).

Kiéllans trovdrdighet har dessutom visats att péaverka f6ljsamhet till rad och
rekommendationer. Enligt Pornpitakpan (2004) ir individer mer benigna att folja
instruktioner fran kéllor som uppfattas som trovirdiga. I relation till denna studie

erbjuder ddrmed SCT ett teoretiskt ramverk for att forstd om information om en



Al-baserad respektive ménsklig avsdndare kan paverka béade fortroende for kéllan och

viljan att folja hélsorad.
2.2.3 Elaboration Likelihood Model; Dual Process Theory

Petty och Cacioppo (1986) forklarar genom teorin Elaboration Likelihood Model
(ELM) hur attityder fordndras och hur Overtygande budskap bearbetas genom tva
huvudsakliga vigar: den centrala och den perifera. Den centrala vigen innebdr en
djupgéende och kognitivt anstringande process dir individen noggrant utvédrderar
budskapets innehall, vilket fOrutsitter bade motivation och formaga att bearbeta
informationen. Den perifera vdgen &dr ddremot snabbare, mindre resurskrdvande och
aktiveras nir motivationen &r lag eller nér individen saknar tillricklig kunskap for att
genomfora en mer ingdende analys (Petty & Cacioppo, 1986). Medan ELM framst
fokuserar pa Gvertalning och attitydpaverkan, belyser Kahnemans (2011) Dual process
theory de underliggande kognitiva processerna vid beslutsfattande. Kahneman (2011)
beskriver ett samspel mellan tva system: System 1 och System 2. System 1 dr snabbt,
intuitivt och bygger pd heuristiker samt mentala genvigar for att effektivt hantera
komplex information. System 2 dr ddremot langsammare, mer analytiskt och kriver
hogre kognitiv anstrdngning men mojliggér samtidigt storre kontroll och autonomi i

beslutsfattandet (Kahneman, 2011).

Ett tydligt samband kan identifieras mellan modellerna, dér den perifera vigen ofta ar
forknippad med System 1, medan den centrala vigen 1 hogre grad kriver aktivering av
System 2. En faktor som kan pédverka vilket system som aktiveras ar killans identitet,
eftersom det ofta 4r en av de fOrsta aspekterna som observeras ndr information
presenteras. Fragan blir dirmed hur en specifik etikett, exempelvis Al eller ménsklig
expert, styr individen mot antingen ett snabbt och heuristiskt bearbetningssitt eller ett
mer reflekterande och analytiskt forhéllningssitt. Upplevd expertis fungerar ofta som en
perifer ledtrdd som kan Oka medgorlighet och leda till acceptans utan djupare
granskning, medan 1&g upplevd expertis snarare kan stimulera mer kritisk bearbetning
via den centrala vigen (Petty & Cacioppo, 1986). I detta sammanhang spelar dven
individuella skillnader och forutfattade meningar en avgdrande roll for vilket system
som aktiveras. I relation till Al kan detta exempelvis yttra sig som en intuitiv misstro
mot tekniken, vilket kan tvinga fram en mer kognitivt krdvande granskning, eller en
overtro pd teknisk objektivitet, vilket istéllet aktiverar det snabba systemet dir

informationen accepteras utan narmare reflektion.



2.2.4 Authority

Robert Cialdini (2014) beskriver 1 sin bok Influence: Science and Practice hur
méinniskor har en stark tendens att folja rad fran aktdrer som uppfattas som auktoriteter.
Beteendet kan i1 grunden ses som rationellt, eftersom auktoritetsfigurer ofta antas besitta
utbildning, expertis eller erfarenhet som kan vigleda andra i komplexa situationer. Men
trots att det inte finns ndgot tvang att lyda en auktoritet, har det visat sig vara
psykologiskt svart for individer att ifragasitta eller g& emot auktoritativa anvisningar
(Cialdini, 2014).

Professionella inom hélso- och sjukvdrden betraktas som bédrare av institutionaliserad
auktoritet. Denna auktoritet vilar pa utbildning, legitimation och beprovad erfarenhet,
men Cialdini (2014) betonar att individers fortroende inte alltid baseras pa en kritisk
bedomning av den kunskap som formedlas. Istdllet fungerar titlar och specifika
symboler, som exempelvis en ldkarrock och legitimation, som heuristiska ledtrddar som
signalerar trovirdighet och expertis. Dessa signaler kan aktivera en automatisk tillit dar
mottagaren accepterar information utifrdn avsdndarens status snarare 4n genom
noggrann granskning av budskapets innehdll. I en vardkontext kan detta bidra till att den
minskliga expertens auktoritet skapar en trygghet som 6kar bendgenheten att folja rad,
da individen uppfattar att experten bar det professionella och moraliska ansvaret for

radets relevans och utfall.

Denna tendens kan ytterligare forstas utifrén principen om Social Proof. Enligt Cialdini
(2014) tenderar ménniskor att uppfatta ett beteende som mer ldmpligt eller korrekt nér
de ser att andra agerar pd samma sitt, sdrskilt under osdkerhet. I ett medicinskt
sammanhang kan det innebédra att eftersom ménniskor historiskt sett vént sig till den
traditionella virden har ldkare och vardpersonal blivit etablerade symboler for pélitlig
medicinsk kunskap, vilket kan forstds som en form av indirekt Social Proof. Denna
normativa forvéntan kan bidra till att individen accepterar den ménskliga expertens rad

utan samma behov av att ifragasitta det.
2.2.5 Automation bias; Algorithm aversion

En annan relevant teori for studien ar Automation Bias (AB) (Romeo & Conti, 2026),
vilket innebér att méanniskor tenderar att forlita sig pa automatiserade system utan att

ifrdgasitta dem 1 samma utstrickning som ménskliga bedomningar. Denna partiskhet



kan vara sé stark att individer bortser frdn motsdgelsefull ménsklig information, dven

ndr denna dr mer korrekt an den information som det automatiserade systemet genererat.

Tidigare forskning visar dessutom att automation bias i hog grad pdverkas av relationen
mellan anvéndarens tillit till systemet och tilltron till den egna bedomningsférmégan.
Goddard m.fl. (2012) menar att risken for Overdriven tillit Skar nir individens
sjalvfortroende ar 1agt, exempelvis vid osdkerhet i komplexa beslutssituationer, eftersom
anvindaren dd 1 hogre grad tenderar att okritiskt acceptera automatiserade
rekommendationer, sérskilt nidr systemen framstélls som avancerade expertsystem.
Detta ar sidrskilt relevant i relation till Al-baserade hilsordd, dér teknologin kan
uppfattas som objektiv, sakkunnig eller tekniskt Gverldgsen. Vidare forstarks automation
bias under hog kognitiv belastning och tidspress, dd anvindare i1 storre utstrickning
anviander tekniken som en mental genvdg for att minska komplexitet och osdkerhet
(Goddard m.fl., 2012; Romeo & Conti, 2026).

Som en teoretisk motvikt till AB finns fenomenet algorithm aversion. Det innebér att
maénniskor ofta kdnner en medveten eller omedveten tveksamhet mot algoritmer, dven
nér tekniken &r palitlig och ger bra resultat (Mahmud m.fl., 2022). Denna aversion visar
sig ofta genom att man foredrar manskligt beslutsfattande framfor datorstyrda system.
En anledning till detta 4r den upplevda bristen pé transparens och till skillnad fran ett
mote med en minniska saknas ofta mojligheten till att f4 resonemang eller forklaringar
kring logiken bakom ett specifikt rdd (Mahmud m.fl., 2022).

Sammantaget dr dessa teorier relevanta for studien dd de belyser tvd motstridiga
reaktioner infor Al. Medan mekanismer kring automation bias kan leda till en form av
overtillit, kan fenomenet algorithm aversion istéllet skapa en misstinksamhet mot
tekniken. Vilken av dessa processer som dominerar kan i hog grad péverka fortroendet

for radet 1 jdmforelse med ett motsvarande rad fran en minsklig expert.

2.3 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning géllande maénsklig interaktion med
Al-system 1 en hélsokontext. Fokus ligger pa att belysa tidigare studier om tillit,
teknologiacceptans och hur medicinsk information virderas beroende pd om kéllan &r

Al-baserad eller ménsklig.



2.3.1 Faktorer bakom anvandning av Al i halsosammanhang

I sin studie undersoker Shahsavar och Choudhury (2023) vilka faktorer som bidrar till
att personer anvinder sig av ChatGPT for sjdlvdiagnostisering. Majoriteten av
deltagarna (78,4 %) var positiva till att anvinda verktyg som ChatGPT trots att de var
medvetna om att tekniken inte dr avsedd for medicinska dandamal. Studien indikerar att
anvandares bendgenhet att forlita sig pa Al 1 hélsorelaterade beslut i hog grad paverkas
av en risk-nyttobedomning, dir upplevda fordelar 1 form av snabbt och lattillgingligt
beslutsstod ofta viger tyngre dn potentiella risker. Nar anviandare har hoga forvantningar
pa Al-systemets prestanda tenderar de att uppleva att deras beslutsfattande forbittras,
vilket 1 sin tur stirker tilliten till systemet och Okar sannolikheten att dess

rekommendationer 6vervags i storre utstrickning (Shahsavar & Choudhury, 2023).

En central forklaring som lyfts fram ar att ChatGPT erbjuder ett snabbt, tillgingligt och
kostnadsfritt alternativ till traditionell vard, vilket kan vara sarskilt lockande for
personer med begransad tillgdng till hilso- och sjukvérd eller ekonomiska hinder.
Shahsavar och Choudhury (2023) belyser att den anonymitet som Al-baserade
chattbotar erbjuder kan minska troskeln for att diskutera kansliga hilsoproblem, vilket
gor tekniken mer tilltalande én att soka fysisk ldkarbesok. Samtidigt pekar studien pa en
problematik i att ChatGPT:s breda kunskapsbas och hoga sprakliga kapacitet kan skapa
en upplevd expertis, vilket riskerar att ge anvédndare en dvertro pé systemets medicinska
tillforlitlighet och dirmed en falsk kédnsla av trygghet i dess svar. Shahsavar och
Choudhury (2023) betonar dven att anvdndning av ChatGPT kan fOrstds utifrdn ett
generellt informationsbehov, dir individer strdvar efter att reducera osédkerhet. I
kombination med den hoga tillgdngligheten hos Al-verktyg kan detta leda till att
individer vinder sig till ChatGPT for hilsorelaterade fragor trots kénda begransningar i

systemets precision.

Liknande monster aterfinns i Svestkova m.fl. (2025), som undersoker hur individuella
faktorer paverkar tilliten och villigheten att anviinda Al for hélsorelaterad information.
Med utgangspunkt 1 Technology Acceptance Model (TAM) analyserar studien hur
individuella karaktirsdrag och tidigare erfarenheter paverkar acceptansen av teknologin.
De undersokta variablerna inkluderade benédgenhet att anvéinda Al for hidlsoinformation,
tillit till Al-genererad hélsoinformation, hilsostatus, hilsodngest, e-hélsolitteracitet och

tidigare erfarenhet av att soka hilsoinformation online.
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Studien visar att tillit till Al-genererad hélsoinformation dr den mest avgorande faktorn
for anvindares villighet att anvénda tekniken. Faktorer som délig hélsostatus och hog
hélsodngest visade sig oka tilliten till Al, vilket i sin tur 6kade bendgenheten att anvinda
verktyget for bade allminna vilmaendefrigor och sjukdomsrelaterade problem. Aven
Svestkova m.fl. (2025) forklarar detta med att personer med stark hilsooro har ett stort
informationsbehov, vilket gor att de vinder sig till alla tillgdngliga killor och ofta
granskar informationen mindre kritiskt. Vidare framhaller Svestkova m.fl. (2025) att
personer med sdmre hdlsostatus majligtvis redan befinner sig i kontakt med traditionell
vard och darfor kan se Al som ett kompletterande stod snarare &n nagot som ska ersétta

en riktig ldkare.

E-hélsolitteracitet  saknade ndstan helt betydelse for bade tillit och
anviandningsbendgenhet. Diaremot hade tidigare digitala sokvanor viss betydelse, dir
frekvent sokande efter information om vilbefinnande pa internet var relaterat till en
villighet att anvdnda Al for just vélbefinnande, medan sokande efter
sjukdomsinformation var relaterat till Al-anvindning for sjukdomsrelaterade fragor. Det
fanns diremot inget samband mellan att soka pd en typ av information och att vilja
anvianda Al for den andra. Svestkova m.fl. (2025) understryker att fortroende é&r
fundamentalt for teknologins spridning och att acceptans for Al i hilsosammanhang inte
enbart formas av tekniken i sig, utan dven av anvindarrelaterade faktorer och tidigare

erfarenheter.
2.3.2 Foljsamhet till medicinska rad fran Al

Li m.fl. (2025) undersdkte om patienter uppfattar och agerar pd rdd frdn Al pd samma
siatt som rdd frdn maénskliga ldkare. Genom en experimentell design analyserade
forskarna hur killan (Al-ldkare vs. ménsklig ldkare), informationsstddets omfattning

samt svarstid paverkade patienters avsikt att f6lja medicinska rad.

Resultaten visade en signifikant ldgre bendgenhet bland deltagarna att folja rad fran
Al-ldkare jamfort med ménskliga lékare. Enligt forskarna bidrar vetskapen om att rddet
kommer fran Al till 6kad upplevd prestationsrisk och minskad upplevelse av
patientcentrering, vilket minskar viljan att f6lja rdden. Li m.fl. (2025) fann dven att
informationsstddets omfattning var avgérande, dir mer detaljerad raddgivning 6kade den
upplevda hélsonytta, vilket i sin tur dkade foljsamheten. Ytterligare ett fynd var att

langsamma svar frdn en maénsklig ldkare tolkades som mnoggrannhet och Okade

11



deltagarnas upplevda hélsofordelar jimfort med snabba svar, medan motsatsen gillde
for en Al-likare. Li m.fl. (2025) forklarar att anvdndare har forvédntningar pa Al:s

effektivitet och att fordrojningar snarare skadar én starker Al-ldkarens trovirdighet.

Studien visar dven att ménskliga ldkare i1 hogre grad uppfattas kunna erbjuda
patientcentrerad vérd, sérskilt genom empatisk kommunikation, vilket minskar
psykologiskt motstdnd och Okar sannolikheten att patienter accepterar och foljer
medicinska rad. Li m.fl. (2025) betonar samtidigt att dessa resultat bor forstés i relation
till den kinesiska kontext dér studien genomfordes, dér ldkarkaren har hog social status
och dir fysisk kontakt samt personliga moten ofta forknippas med trygghet och
legitimitet. Forskarna menar vidare att oro for risker och bieffekter kopplade till
avancerad teknik kan bidra till en mer forsiktig hallning till Al inom hélso- och

sjukvarden, sérskilt eftersom medicinska beslut uppfattas som personliga och kénsliga.

2.3.3 Tillit och datadelning i Al-baserad vard

I en studie av Mendel m.fl. (2024) undersoks hur individer forhéller sig till att ett
Al-system analyserar deras hélsodata och ger medicinska rekommendationer, jAmfort
med en minsklig ldkare via distansovervakning (Remote Patient Monitoring, RPM).
Syftet var att analysera hur olika faktorer paverkar anvidndarnas uppfattning om

radgivarens trovérdighet samt deras vilja att dela hilsorelaterad information.

I artikeln redogér forfattarna for tre delstudier dar deltagarna fick ta stdllning till
hypotetiska scenarier. Delstudierna analyserar sdrskilt hur hélsotillstdndets
allvarlighetsgrad paverkar anvdndarnas beslut. Vidare undersoktes betydelsen av olika
sikerhetsrisker vid datadelning, frdn lag till hog risk for obehodrig atkomst till den
overforda informationen. Slutligen fokuserade studien pa kéllans betydelse genom att
jamfora deltagarnas vilja att dela information beroende pa om rekommendationerna

antogs komma fran en ménsklig ldkare eller fran ett Al-system.

Resultaten visade att deltagarna generellt hade hogre fortroende for ménskliga lidkare dn
for Al-system och var mer bendgna att dela sin hilsoinformation med en ménsklig
lakare. Ett ovdntat men centralt fynd var dock att vid kontroll for tillit uppvisade
deltagarna storre vilja att dela sin data med ett Al-system dn med en lékare. Studien
visar dven att hdgre sjukdomsgrad okar viljan att dela data, medan upplevda
sdkerhetsrisker har en negativ inverkan. Forskarna framhaller att patienter generellt har

en starkare grundldggande tillit till ménskliga l&kare och kdnner storre trygghet i deras
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rekommendationer. Aven om patienter initialt kan kiinna tillit till Al tenderar detta

fortroende att minska snabbare om systemet uppfattas ha begatt ett misstag (Mendel
m.fl., 2024)

2.4 Hypotes

Utifrdn tidigare forskning formulerades hypotesen att hélsordd mirkta som
Al-genererade skulle uppfattas som mindre trovdrdiga och mindre tillforlitliga &n
identiska hidlsorad frdn en ménsklig kdlla. Analysen av upplevd hjédlpsamhet, avsikt att
folja rdden samt betydelsen av deltagarnas uppmérksamhet pa kéllan betraktades som

explorativa delar av studien.
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3 Metod

3.1 Design

Studien genomfordes som ett experiment med en faktoriell inomgruppsdesign och
inkompletta block. De oberoende variablerna var killtyp i tre nivaer (Al, méinniska eller
ingen angiven kélla) och hdlsotema i tva nivaer (somn respektive stress). For att stirka
den interna validiteten och minska risken for ordningseffekter anvéndes en inkomplett
motbalanserad blockdesign. Varje deltagare exponerades for tvd héilsordd men
tilldelades slumpmissigt endast tva unika killor av de tre mojliga. Aven ordningen pa
hilsordden varierades mellan deltagarna genom randomisering. Patel och Davidsson
(2019) betonar att randomisering dr en forutsittning for att kontrollera for systematiska
felkdllor och sdkerstélla att grupperna dr jamforbara. Genom att begrénsa antalet kéllor
per deltagare till tvA minimerades risken for att deltagaren skulle genomskada studiens
syfte eller drabbas av trotthetseffekter, samtidigt som kontrollbetingelsen utan angiven
kdlla erbjod en baslinje for att mita de namngivna killornas faktiska péaverkan
(Shaughnessy m.fl., 2014).

3.2 Deltagare och urval

Deltagare rekryterades genom ett bekvimlighetsurval, frimst via sociala medier men
dven genom affischering pa olika platser i Goteborg, primért universitetscampus.
Malpopulationen var svensktalande personer over 18 ar. Shaughnessy m.fl. (2014)
papekar att bekvamlighetsurval medfor begridnsningar for studiens generaliserbarhet,
men metoden valdes da den mojliggjorde en tidseffektiv insamling av en tillrdckligt stor

méangd data for att genomfora statistiska analyser.

For att bestimma ett lampligt antal respondenter genomfordes en a priori-poweranalys i
G*Power (Faul m.fl., 2009). Eftersom programmet saknar stod for powerberdkningar
for linjara mixade modeller (Linear Mixed Models, LMM) anvindes en mixed ANOVA
(within-between interaction) som en approximativ modell for studiens design.
Berdkningarna genomférdes med en signifikansnivd pd 0,05 och en statistisk styrka
(power) pa 80 %, bade for smad (f = 0,10) och medelstora effekter (f = 0,25).
Poweranalysen indikerade att ett deltagarantal pd N = 246 kriavdes for att uppticka en
liten effekt, medan N = 42 beddmdes tillrackligt for att identifiera en medelstor effekt.
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Ett mal pd cirka 140-200 respondenter faststdlldes, vilket beddmdes utgdra en
metodologiskt och praktiskt rimlig avvdgning som ger tillracklig styrka for att uppticka

effekter samtidigt som det tar hdnsyn till studiens omfattning och tidsram.

Totalt samlades 285 svar in. Ofullstindiga svar pé studiens huvudsakliga variabler
rensades bort for att sdkerstdlla datakvaliteten i den insamlade datan. Sammanlagt
rensades 89 st deltagare bort vilket resulterade i 196 godkénda deltagare for analysen (N
= 196) 1 édldrarna 18-65+ ar. Den storsta dldersgruppen var 18-24 ar (40%), foljt av
gruppen 25-34 &r (30%). Aldersgrupperna 35-44 och 45-54 ar stod for 7% vardera,
medan deltagare i aldern 55-64 ar representerade 14% av urvalet. Aldersgruppen 65+
representerade 2% av deltagarna. Konsfordelning bestod av 130 kvinnor (66%) och 66
min (34%). Kvinnor var dverrepresenterade i urvalet, vilket bor beaktas vid tolkning av

studiens generaliserbarhet.

3.3 Digital enkat

Enkidten utformades pd den digitala plattformen Qualtrics. Valet av webbenkdt som
datainsamlingsmetod motiveras av dess formaga att nd en bred grupp respondenter pa
ett tidseffektivt sdtt (Patel & Davidsson, 2019). Genom att anvdnda en
sjdlvadministrerad enkdt minimeras dven risken for forsoksledareffekter, vilket starker
studiens reliabilitet (Patel & Davidsson, 2019; Shaughnessy m.fl., 2014). Dock
forekommer en brist pd kontroll 6ver forskningsmiljon. Shaughnessy m.fl. (2014)
betonar att frdnvaron av en kontrollerad miljé kan medfora distraktioner som péverkar
deltagarnas koncentration och ddrmed maétningens reliabilitet. Dessutom innebar det att
eventuella missuppfattningar kring frdgorna inte kan klargoras, vilket kan paverka
studiens validitet (Patel & Davidsson, 2019).

Studiens stimuli utgjordes av tvd hélsordd med teman som é&r vanligt férekommande 1
vardagliga hidlsosammanhang: somn och stress. Hélsotema inkluderades som en faktor
for att kontrollera for potentiella dmnesspecifika effekter 1 deltagarnas beddmningar.
Hilsordden utformades for studiens syfte och baserades pa allmént forekommande och
vedertagna rekommendationer kring somn respektive stresshantering. Textinnehéllet var
identiskt i samtliga betingelser och det enda som varierade mellan dessa var den angivna
killan. Kéllans identitet framhédvdes genom en underrubrik under titeln till respektive
hilsordd (“Text genererad av ChatGPT” och “Killa: Leg. psykolog B. Olsson (2017))

samt genom instruktionerna som presenterades innan varje text visades.
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Kontrollbetingelsen saknade specifik kéllhdnvisning. For den minskliga betingelsen
valdes kéllan “legitimerad psykolog” istillet for “likare” eftersom psykologer generellt

besitter den specifika expertis som oftast efterfragas vid besvir med stress och somn.

Fragorna var strukturerade med fasta svarsalternativ i form av en sjugradig likertskala (1
= Inte alls, 7 = Mycket). Enligt Patel och Davidsson (2019) &r det fordelaktigt med ett
storre antal graderade steg did det minskar ménniskors bendgenhet att undvika
dndpunkterna och dra mot mitten-alternativet som utgdér en neutral punkt. Frdgorna
fokuserade pa hélsoradets trovérdighet, tillit till kdllan, hjdlpsamhet samt avsikten att
folja rdden. Frdgan om tillit till kdllan exkluderades i1 kontrollbetingelsen da ingen killa
angavs. Formuleringarna i enkitfrdgorna utformades med vardagligt och léttbegripligt
sprék i linje med rekommendationer om tydliga och entydiga fragor i enkétkonstruktion
(Patel & Davidsson, 2019). Bland annat anvindes formuleringen “litar pa” istéllet for
“har fortroende for” 1 fragan avsedd att méta tillit till kéllan. Respondenterna tillfragades
dven om sina somn- och stressvanor samt om sitt generella fortroende for Al och den

svenska sjukvarden i form av en femgradig- respektive sjugradig likertskala.

De specifika formuleringarna for enkitfragorna och deras ordning presenterades enligt
foljande: upplevd trovardighet (“Hur trovardigt uppfattade du det hir radet?”),
hjilpsamhet (“Hur hjdlpsamt upplevde du radet?”), avsikt till foljsamhet (“Hur sannolikt
ar det att du skulle f6lja rddet i denna text?””), samt tillit till kéllan (“Hur mycket litar du
pa kéllan till detta r4d?”). Studiens primédra fokus lag pa variablerna trovérdighet och
tillit till kéllan, d& dessa var direkt kopplade till studiens frgestillningar om kéllans
betydelse for fortroendet. Frigorna om hjélpsamhet och foljsamhet inkluderades delvis
for att bredda enkdten kognitivt och minska risken for att deltagarna genomskédar
studiens huvudsakliga fokus, men de fungerade samtidigt som intressanta sekundéra

matt for att underséka om kéllmanipulationen dven gav utslag pa dessa aspekter.

Mellan de tvd hélsoraden inkluderades en distraktionsuppgift dédr respondenterna fick
observera en bild med animerade djur under 25 sekunder och sedan besvara en enkel
friga om bildens innehdll. Syftet med wuppgiften var att minska risken for
overforingseffekter, dir bedomningen av det forsta hdlsoradet oavsiktligt skulle paverka
bedomningen av det andra. Avslutningsvis inkluderades &ven en explicit
uppmaérksamhetsfrdga dér respondenterna fick ange om de aktivt hade uppméarksammat
kdllorna under ldsningen (“La du maérke till kédllan till hdlsordden?”), 1 syfte att

undersoka i vilken grad kdllhdnvisningen hade uppfattats medvetet.
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3.3.1 Pilotstudie

Innan den huvudsakliga datainsamlingen piborjades genomfordes en pilotstudie med 15
deltagare. Syftet var att sékerstéilla enkétens funktionalitet, kontrollera tidsatgdngen
samt identifiera eventuella sprékliga oklarheter 1 instruktioner och fragor.
Pilotdeltagarna lamnade kvalitativ feedback pa enkétens lingd och tydlighet, vilket

Overlag var positivt.

Resultaten fran pilotstudien ledde till ett fatal justeringar. For det forsta noterades en
osdkerhet kring orden “avsindaren till texterna”, da flera respondenter uppgav att de
inte lagt marke till dem trots att informationen fanns tillgdnglig pé flera platser i
enkédten. Dérmed ersattes “avsdndaren till texterna” med “’kéllan till hdlsoraden” for att
Oka den sprakliga tydligheten. For att ytterligare tydliggora kéllans identitet gjordes en

mindre justering av layouten dér kéllhdnvisningens textstorlek dkades nagot (se bilaga

1).
3.3.2 Genomforande

Datainsamlingen genomfordes digitalt via plattformen Qualtrics mellan 17 april fram till
den 27 april 2026. Processen inleddes med att deltagarna nddde enkédten antingen via
lank eller QR-kod. Efter att ha tagit del av information och instruktioner inleddes
enkdten med ett antal demografiska frdgor och samtyckesgivning. Sjilva
undersdkningen péaborjades genom exponering av det forsta hdlsoradet, slumpmaéssigt
tilldelat enligt den ofullstindiga motbalanserade designen. Efter lisningen besvarades
frigor om respondenternas uppfattning av rddet med likertskalor. Dérefter foljde
distraktionsuppgiften (25 sekunder) innan det andra hédlsorddet presenterades med ett
nytt tema och en ny kélla. Enkéten avslutades med kontrollfragor och en debriefing dir

studiens syfte klargjordes.

3.4 Forskningsetiska overvaganden

Studien genomfordes i enlighet med grundldggande forskningsetiska principer (Patel &
Davidsson, 2019). Respondenterna informerades om att deltagandet var anonymt,
frivilligt och att de kunde avbryta sin medverkan ndr som helst, utan att ange nidgon
anledning. De blev é&dven informerade om att datan endast anvinds for
forskningsindamal inom studien. Samtycke inhdmtades innan unders6kningen

paborjades. All data samlades in anonymt via Qualtrics och inga personuppgifter som
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kunde hérledas till enskilda individer registrerades, vilket sdkerstéller respondenternas

integritet.

Eftersom studien syftade till att méita genuina reaktioner pa olika kéllor anvéndes en viss
grad av deception, da respondenterna initialt inte informerades om att de olika kéllorna
var den centrala variabeln som undersoktes (Shaughnessy m.fl., 2014). Detta var
motiverat for att undvika att respondenterna svarar sd som de tror forvintas av dem
(demand characteristics). Hilsordden var inte heller medicinsk granskade, ddrmed
genomfordes en debriefing direkt efter avslutad enkét. Studiens syfte forklarades och
det klargjordes att texterna inte utgjorde ndgon medicinsk rddgivning samt att de endast

var konstruerade for forskningsdndamal.

3.5 Dataanalys

Datan analyserades i IBM SPSS Statistics med linjira mixade modeller (LMM).
Analysmetoden valdes eftersom studiens delvis upprepade design innebar beroende
observationer, d& varje deltagare bidrog med flera skattningar utan att exponeras for
samtliga nivder av den oberoende variabeln kélltyp. LMM bedomdes dérfor vara
lamplig for att hantera badde beroendet mellan upprepade métningar och studiens

ofullstdndiga exponeringsstruktur (SPSS analysis, u.4.).

Separata LMM-analyser genomfordes for de beroende variablerna trovérdighet,
foljsamhet, hjdlpsamhet och tillit. I samtliga modeller inkluderades killa och hélsotema
som fasta effekter samt interaktionen mellan dessa variabler. Ordningen pa
presentationen av  hédlsordden inkluderades som repeated-effekt. Deltagar-ID
inkluderades som slumpmadssig intercept-effekt for att kontrollera for individuella
skillnader. Analysen av tillit genomfordes pa ett begrinsat urval (n = 64) bestaende av
deltagare som exponerats for Al- och méinniskobetingelsen, eftersom
kontrollbetingelsen saknade explicit kdllhdnvisning och ddrmed inte inkluderade fragan

om tillit till k&llan.

For att undersoka betydelsen av deltagarnas uppmirksamhet pa killan genomfordes
ytterligare tvd LMM-analyser for trovirdighet och tillit. Modellerna inkluderade
uppmérksamhet pé kéllan som fast effekt tillsammans med kélla och deras interaktioner.
Deltagar-ID inkluderades &dven hiar som en slumpmaissig intercept-effekt. Bada

analyserna baserades pd det begrinsade urvalet (n = 64) eftersom de deltagare som
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tilldelats kontrollbetingelsen som ett av sina tva hélsorad enbart bidrog med skattningen
frén sin andra killbetingelse (Al eller mansklig), medan de deltagare som tilldelats bade

Al- och méinniskobetingelsen bidrog med bada méitningarna.

For att undersoka betydelsen av deltagarnas bakgrundsattityder genomfordes dven en
LMM for trovérdighet dir allmént fortroende for Al respektive den svenska sjukvéirden
inkluderades som kontinuerliga kovariater. Modellen inkluderade dven interaktionerna
mellan kélltyp och respektive bakgrundsvariabel. Analysen inkluderade samtliga tre
killbetingelser och deltagar-ID inkluderades som en slumpmassig intercept-effekt for att

kontrollera for individuella skillnader.

Vid  signifikanta  huvudeffekter = genomfordes  Bonferroni-korrigerade  post
hoc-jamforelser mellan skattade marginalmedelviarden (estimated marginal means).

Samtliga analyser genomfordes med en signifikansnivé pé alfa = 0,05.
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4 Resultat

For samtliga beroende variabler genomfordes linjira mixade modeller med kélla och

hdlsotema som fasta effekter (fixed effects) samt deltagare som slumpmaissig

intercept-effekt (random intercept). For variabeln tillit inkluderades endast minsklig

kélla och Al-kélla i analysen ddrmed ér tillitsanalysen inte direkt jamforbar med de

Ovriga analyserna da urvalet dr mindre.

4.1 Deskriptiv statistik

Tabell 1

Deskriptiv statistik for studiens beroende variabler uppdelat pa kdilla och hdlsorad

Killa Hilsordd  Trovirdighet Foljsamhet  Hjdlpsamhet Tillit (n=64)
M (SE) M (SE) M (SE) M (SE)
Al Somn 5.36 (.149) 4.84 (.179) 5.04 (.172)  4.47 (.241)
Stress 5.17 (.149) 456 (\179) 474 (.172) 3.61 (.247)
Minniska ~ SOomn 6.09 (.147) 498 (.181) 5.43 (.173) 5.62 (.242)
Stress 5.75 (.145) 4.81(179)  4.79(.172) 5.09 (.248)
Kontroll Somn 6.00 (.145) 5.03 (.179) 5.24 (.171)
Stress 5.51(.147) 4.90 (.182) 5.08 (.173)

Not. Tabell 1 visar deskriptiv statistik for studiens beroende variabler uppdelat pé kélltyp och hilsorad. M

= medelvirde, SE = standardfel.
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Tabell 2

Deskriptiv statistik for sjdlvskattningsmdatt

Variabel M (SD)

Allmént fortroende for Al 3.95(1.12)
Allmaént fortroende for svensk sjukvérd 5.08 (1.23)
Upplevda sémnproblem 2.70 (1.19)
Upplevda stressproblem 3.21(1.02)

Not. Tabellen visar deltagarnas sjdlvskattade fortroende for Al respektive svensk sjukvard métt med
7-gradig likertskala, samt upplevda somn- och stressproblem maétt med 5-gradig likertskala for N = 196.

M = medelvirde, SD = standardavvikelse. Hogre vérde indikerar hogre grad av den aktuella variabeln.

4.2 Trovardighet

Analysen visade en signifikant huvudeffekt av kélla, F(2, 253.87) = 13.14, p < .001.
Post-hoc tester med parvisa jaimforelser visade att deltagarna skattade mansklig kélla (M
= 5.92, SE = 0.10) och kontrollbetingelsen (M = 5.75, SE = 0.10) som signifikant mer
trovéirdiga dn Al-kéllan (M = 5.26, SE = 0.11). Skillnaden mellan Al och ménniska var
signifikant (MD = 0.66, SE = 0.13, p < .001), liksom skillnaden mellan Al och
kontrollbetingelsen (MD = 0.49, SE = 0.13, p < .001). Ingen signifikant skillnad
identifierades mellan ménsklig killa och kontrollbetingelsen (MD = 0.17, SE=0.13,p =
.610).

Vidare observerades en signifikant huvudeffekt av hélsordd, F(1, 191.72) = 11.42, p <
.001. Hélsorad om somn (M = 5.82, SE = 0.09) skattades som mer trovirdiga dn rdd om
stress (M = 5.48, SE = 0.09), MD = 0.34, SE = 0.10, p < .001. Det fanns ingen
signifikant interaktionseffekt mellan killa och hédlsorad, F(2, 369.34) = 0.45, p = .635,
vilket indikerar att effekten av kélla pa upplevd trovirdighet var densamma oavsett om

hilsoradet rorde somn eller stress.
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Figur 1

Upplevd trovirdighet for AI- och mdnsklig kdlla samt kontroll uppdelat efter hdilsotema
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Not. Figuren visar skattade marginalmedelvédrden pa en sjugradig skala. Hogre vérden indikerar hogre

upplevd trovardighet.

4.3 Foljsamhet

Resultaten visade ingen signifikant huvudeffekt av kélla, F(2, 262.22) = 1.36, p = .259.
De skattade marginalmedelvdrdena for upplevd foljsamhet var likartade for ménsklig
killa (M = 4.89, SE = 0.13), kontrollbetingelsen (M = 4.96, SE = 0.13) och Al-kélla (M
=4.70, SE = 0.13). Det fanns inte heller ndgon signifikant huvudeffekt av hélsorad, F(1,
191.02) = 0.09, p = .919, dér rdd om sémn (M = 4.95, SE = 0.11) och stress (M = 4.76,
SE = 0.11) skattades relativt likartat.

Slutligen fanns ingen signifikant interaktionseffekt mellan killa och hélsordd, F(2,
354.02) = 0.09, p = .919. Detta indikerar att effekten av kélla pa upplevd foljsamhet var

densamma oavsett om halsoradet rorde somn eller stress.

22



4.4 Hjalpsamhet

Analysen visade ingen signifikant huvudeffekt av kélla, (2, 237.1) = 1.94, p = .146. De
skattade marginalmedelvédrdena for upplevd hjdlpsamhet var likartade for méansklig killa
(M = 5.11, SE = 0.12), kontrollbetingelsen (M = 5.16, SE = 0.12) och Al-kélla (M =
4.89, SE =0.12).

Déremot framkom en signifikant huvudeffekt av hdlsorad, F(1, 191.02) = 11.35, p <
.001. Post-hoc tester med parvisa jaimforelser visade att hdlsorad om sémn (M = 5.24,
SE = 0.11) skattades som mer hjdlpsamma an rad om stress (M =4.87, SE =0.11), MD
=0.37, SE=10.11, p < .001.

Slutligen fanns ingen signifikant interaktionseffekt mellan kélla och hélsorad, F(2,
379.87) = 0.91, p = .405. Detta indikerar att skillnaden i upplevd hjélpsamhet mellan de

tvd hélsoraden var densamma oavsett vilken kélla som presenterade dem.

4.5 Tillit

Analysen visade en signifikant huvudeffekt av kélla, F(1, 62.07) = 38.99, p < .001.
Parvisa jamforelser visade att deltagare skattade den ménskliga killan (M = 5.36, SE =
0.18) som mer tillforlitlig 4n Al-kdllan (M = 4.07, SE = 0.17), MD =1.29, SE=0.21, p
< .001. Det aterfanns dven en signifikant huvudeftekt av hélsorad, F(1, 62.07) = 10.76,
p = .002. Hilsoradd om somn (M = 5.04, SE = 0.17) skattades med hogre tillit 4n rdd om
stress (M =4.35, SE=0.17), MD = 0.69, SE = 0.21, p = .002.

Slutligen fanns ingen signifikant interaktionseffekt mellan kédlla och hilsorad, F(1,
62.10) = 0.36, p = .549. Detta indikerar att skillnaden 1 upplevd tillit mellan den
ménskliga kéllan och Al-kdllan var densamma oavsett om hélsorddet rorde somn eller

stress.
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Figur 2

Upplevd tillit for AI- och mdnsklig kdlla uppdelat efter hdlsotema
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Not. Figuren visar skattade marginalmedelvirden pé en sjugradig skala. Hogre vérden indikerar hogre

upplevd tillit.
4.6 Uppmarksambhet pa kallan

Tvd linjir mixad modell genomfordes for att undersoka effekten av kéllan och
uppmaérksamheten pa kéllan pa upplevd trovirdighet och tillit. Analyserna inkluderade
endast Al-kdllan och den ménskliga kéllan och baserades pa 64 deltagare. Av deltagarna
angav 29 (45,3%) att de lagt mérke till killan, medan 35 deltagare (54,7%) angav att de
inte hade gjort det.

4.6.1 Uppmarksamhet och upplevd trovardighet

Analysen visade en signifikant huvudeftekt av killa, F(1, 62) =21.38, p <.001. Parvisa
jamforelser visade att den ménskliga killan skattades mer trovardig (M = 5.87, SE =
0.16) dn Al-kdllan (M =4.91, SE =0.16), MD = 0.96, SE = 0.21, p <.001.

Det &terfanns ingen signifikant huvudeffekt av uppmaérksamhet pa killan, F(1, 62) =
0.48, p = 0.49. Det framkom inte heller ndgon signifikant interaktionseffekt mellan kélla
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och uppmirksamhet pa kéllan, F(1, 62) = 3.48, p = 0.07, vilket indikerar att sambandet
mellan kélltyp och upplevd trovirdighet inte varierade beroende pa om deltagarna

uppmérksammade killan eller inte.
Figur 3

Upplevd trovirdighet for AIl- och mdnsklig kélla uppdelat efter uppmdrksamhet

Kalla

| Al
: - Manniska
'l. e
~ 5 -
g —:::::7
u :::—:—
£
‘9
T 4
g
>
[=]
E
o3
€
E 2
£
o
c
b
O

0

) Nej
Uppmadrksamhet

Not. Figuren visar skattade marginalmedelvirden pd en sjugradig skala uppdelat pd om deltagarna

uppmaérksammat killhdnvisningen till hdlsoraden.
4.6.2 Uppmarksamhet och upplevd tillit till kallan

Analysen visade en signifikant huvudeftekt av kélla, F(1, 62) =43.41, p <.001, dir den
minskliga kdllan skattades som mer tillforlitlig (M = 5.36, SE = 0.17) @n Al-kéllan (M =
4.00, SE = 0.17). Det fanns ingen signifikant huvudeffekt av uppmirksamhet pa killan,
F(1,62)=1.33, p=.253.

Vidare framkom en signifikant interaktionseffekt mellan kélla och uppmérksamhet pa
killan, F(1, 62) = 14.04, p < .001. Bland deltagare som lade mérke till kdllan skattades
den minskliga killan som mer tillforlitlig (M = 5.59, SE = 0.25) dn bland deltagare som
inte lade mairke till kéllan (M = 5.13, SE = 0.23). For Al-killan observerades motsatt

monster, dir deltagare som uppmairksammade kéllan rapporterade lagre tillit (M = 3.44,
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SE = 0.25) an deltagare som inte uppméirksammade killan (M = 4.54, SE = 0.23).
Interaktionen indikerade att effekten av killtyp pa tillit forstarktes nir deltagarna var

medvetna om kéllan.
Figur 4

Upplevd tillit for AI- och mdnsklig kélla uppdelat efter uppmdrksamhet
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Not. Figuren visar skattade marginalmedelvirden pd en sjugradig skala uppdelat pd om deltagarna

uppmaérksammat killhdnvisningen till hdlsoraden.

4.7 Allmant fortroende och upplevd trovardighet

En linjar mixad modell anvidndes for att undersoka om deltagarnas medtagna attityder
paverkade upplevd trovdrdighet for texterna beroende péd killa. Analysen visade
signifikant huvudeffekt for bade allmint fortroende for Al, F(1, 191.56) = 9.61, p =
.002, och allmént fortroende for sjukvarden, F(1, 190,37) = 5.22, p = .023. Detta visar
att deltagarnas generella instdllning 1 vardagen hade en direkt och Overgripande
inverkan pd hur texterna virderades i stort, dir ett hogre allmidnt fortroende var

associerat med hogre skattning av trovirdighet for samtliga texter.
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Diremot observerades ingen signifikant interaktionseffekt av kélla och allmént
fortroende for Al, F(2, 258.61) = 1.02, p = .361, eller kélla och allmént fértroende for
sjukvarden, F(2, 258.81) = .12, p = .883. Detta indikerar att deltagarnas generella tillit
till Al eller sjukvéarden inte paverkade hur de bedomde de olika kélltyperna 1 enkéten,

effekten av kdllmanipulationen var densamma oavsett deltagarnas bakgrundsattityder.
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5 Diskussion

Studien syftade till att undersdka hur kéllans identitet padverkar individers upplevda
trovirdighet och tillit till hélsordd, samt hur individers uppmérksamhet pa kéllan
paverkar dessa bedomningar. Studien undersokte d&ven om killans identitet paverkar
upplevd hjélpsamhet och avsikt att folja hidlsordden. Resultaten visade att hdlsorad
maérkta som genererade av Al skattades som mindre trovirdiga och mindre tillforlitliga
jamfort med rdd frdn en ménsklig expert samt kontrollbetingelsen utan explicit
killhdnvisning, vilket dr 1 linje med hypotesen. Dédremot aterfanns inga signifikanta
skillnader mellan kéllorna avseende upplevd hjdlpsamhet eller avsikt att folja raden.
Vidare skattades hdlsordd om somn generellt som mer trovirdiga, hjdlpsamma och
tillforlitliga dn rdd om stress, oberoende av kélla. Négra interaktionseffekter mellan
kdlla och hilsotema identifierades inte, vilket indikerar att effekten av kélltyp var
relativt stabil over de tvd hilsoteman. Uppméirksamhetsanalysen visade &dven att
skillnaden 1 tillit mellan AI och ménniska var stérre bland deltagare som

uppmirksammade killan, medan motsvarande effekt inte aterfanns for trovardighet.

5.1 Teoretisk reflektion av resultatet

5.1.1 Trovardighet och tillit till Al jamfort med mansklig kalla

Resultaten visade att hilsordd mirkta som genererade av Al skattades som mindre
trovirdiga @n rdd frdn den minskliga kdllan och kontrollbetingelsen, samt som mindre
tillforlitliga dn rdd frdn den minskliga kdllan, vilket gar i linje med Mendel m.fl. (2024).
Eftersom innehéllet 1 samtliga hdlsordd var identiskt tyder resultaten pd att deltagarnas
bedomningar 1 hog grad paverkades av sjdlva kélletiketten snarare dn av informationens
innehall. Detta ligger i1 linje med Source Credibility Theory (Hovland & Weiss, 1951;
Pornpitakpan, 2004), som betonar att mottagarens uppfattning om en kéllas trovérdighet
paverkar hur budskapet virderas, diar hogre trovérdiga kéllor genererar storre acceptans
dn identiska budskap frdn mindre trovérdiga kéllor. Enligt Hovland och Weiss (1951)
kan den ldgre trovérdigheten védcka misstinksamhet kring avsédndarens motiv, vilket kan
relateras till Mayer m.fl.s (1995) modell for fortroende. Till skillnad fran en ménsklig
expert kan Al-system sakna upplevda minskliga avsikter, ansvar och moraliskt
omddme, vilket potentiellt paverkar dimensionerna vilvilja och integritet. Aven om

Al-system kan uppfattas som tekniskt kompetenta behdver det inte innebdra att
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anvindare kédnner samma grad av tillit till systemet som en ménsklig expert.
Sammantaget tyder resultaten péd att manniskors bedomningar av hédlsorad inte enbart
baseras pa informationens innehdll, utan &ven i1 hogre grad paverkas av vilka

associationer och forviantningar som aktiveras av killans identitet.

Att den ménskliga kéllan skattades hogre dn Al-kéllan kan vid en forsta anblick tolkas
utifran Cialdinis (2014) princip om auktoritet, dér titeln legitimerad psykolog signalerar
expertis och professionell kompetens. Resultaten visade dock ingen signifikant skillnad
mellan den minskliga kdllan och kontrollbetingelsen utan kéllhdnvisning, vilket antyder
att auktoritetstiteln 1 sig inte hade en lika stor betydelse i denna kontext. Om
psykologtiteln hade varit den huvudsakliga drivande faktorn hade den minskliga kéllan
sannolikt skattats hogre &n kontrollbetingelsen. Att kontrollbetingelsen och den
méinskliga kédllan istdllet skattades relativt likartat kan snarare tyda péa att ménniskan
mojligen fungerar som en slags kognitiv “standardavséndare”. 1 frdnvaro av explicit
kéllinformation kan deltagare implicit ha utgétt fran att det presenterade hilsoradet
skrivits av en mansklig expert. Det kan 1 sin tur relateras till principen om Social Proof
och hur etablerade samhélleliga normer paverkar manniskors beddmningar (Cialdini,
2014). Eftersom hélsoradgivning historiskt framst forknippats med méanskliga experter
inom varden kan denna forvintan fungera som en form av indirekt social validering.
Nér ingen kélla anges kan déarfor ett implicit antagande om en méinsklig avséndare
aktiveras. I detta sammanhang handlar Social Proof alltsd inte om direkt paverkan fran
andra ménniskor i stunden, utan snarare om en typ av indirekt Social Proof med
internaliserade normer kring vilka kdllor som uppfattas som legitima och trovirdiga.
Denna normativa forvintan kan bidra till att bdde den maénskliga kéllan och
kontrollbetingelsen accepteras utan samma grad av ifrdgasittande som Al-kéllan.
Al-kéllan tycks ddrmed snarare ha fungerat som en direkt negativ faktor. Dessutom
ligger det i linje med teorin om algorithm aversion, som beskriver ménniskors tendens
att kdnna skepticism mot algoritmiska och automatiserade system (Mahmud m.fl.,
2022). Trots att Al-baserade verktyg som ChatGPT anvinds allt mer har tekniken dnnu
inte etablerat samma kollektiva och internaliserade validering. Ménskliga experter
framstar darfor fortfarande som den mest etablerade och socialt forankrade formen av

halsoradgivning.

Avsaknaden av automation bias kan bero pé att deltagarna inte har efterfragat ndgra
rekommendationer sjdlva utan fatt tva texter presenterade for sig. Som tidigare ndmnt

ger hog kognitiv belastning och osékerhet 1 en situation hogre tillit till automatiserade
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rekommendationer, och bristen pa detta i kombination med avsaknaden av efterfragan
kan ha bidragit till resultatet. Resultatet kan dessutom forstds utifrdn Elaboration
Likelihood Model och Dual-process theory (Petty & Cacioppo, 1986; Kahneman, 2011).
Eftersom deltagarna endast exponerats for relativt korta texter i en enkdtmiljo &ar det
mdjligt att manga beddmningar genomfordes snabbt och heuristiskt. Kéllans identitet,
exempelvis upplevd expertis, kan diarfor ha fungerat som en perifer ledtrad eller mental
genvig i bedomningen av trovirdighet och tillit, snarare dn att deltagarna genomforde

en djupgéende analys av textens innehall.
5.1.2 Kalluppmarksamhet och informationsbearbetning

Att en interaktionseffekt terfanns mellan uppmirksamhet pé kéllan och tillit, men inte
for trovirdighet, kan forstds utifrdn Kahnemans (2011) dual process theory. For
trovirdighet dterfanns en tydlig huvudeffekt av killtyp, ddr den maénskliga kéllan
skattades som mer trovirdig dn Al-killan oavsett om deltagarna aktivt uppméarksammat
killan eller inte. Eftersom fragan om trovirdighet stilldes forst direkt efter
exponeringen for respektive hélsordd kan den i hogre grad ha fingat deltagarnas
omedelbara och spontana beddmning av informationen. Beddmningen kan dérfor ha
paverkats av killinformationen pa ett mer implicit och heuristiskt sétt, diar deltagarna
framst reagerade pa ett overgripande helhetsintryck av texten snarare &n genom aktiv

reflektion kring avséndaren.

For tillit framkom déremot en signifikant interaktion mellan killtyp och uppmérksamhet
pa kéllan. Effekten av den ménskliga respektive Al-baserade avséndaren blev starkare
bland deltagare som faktiskt lagt mérke till kéllinformationen. Tillitsfragan stélldes sist
av fyra frigor och riktades dessutom explicit mot kéllan (“Hur mycket litar du pa kéllan
till detta rdd?”), vilket sannolikt gjorde avsdndaren mer kognitivt framtridande i
deltagarnas bedomningar. Detta kan ha bidragit till en mer reflekterande bearbetning 1
linje med System 2, dér deltagarna i storre utstrackning borjade virdera vem som stod
bakom informationen snarare dn enbart innehdllet i1 sig. For deltagare som
uppmédrksammat den ménskliga kéllan kan detta ha forstirkt effekten av ménsklig
expertis, vilket 6kade tilliten. For Al-kdllan kan medvetenheten om att rddet genererats
av ChatGPT istillet ha aktiverat skepticism (Mahmud m.fl., 2022). Bland deltagare som
inte uppmarksammat kéllan verkar dessa mekanismer ddremot inte ha aktiverats 1
samma utstrickning, vilket kan forklara varfor skillnaderna mellan killorna dd blev

mindre tydliga.
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5.1.3 Foljsamhet och hjalpsamhet

Trots att Al-kédllan skattades som mindre trovéirdig och mindre tillforlitlig dterfanns inga
signifikanta skillnader mellan kéllorna avseende upplevd hjidlpsamhet eller avsikt att
folja raden. Resultatet skiljer sig delvis fran Pornpitakpan (2004), som visat att hogre
upplevd trovérdighet okar foljsamhet till rdd och rekommendationer, samt frén Li m.fl.
(2025) diar deltagare rapporterade lidgre benédgenhet att folja medicinska rdd fran
Al-ldkare jamfort med manskliga likare. En mojlig forklaring &r att hédlsoraden i studien
handlar om relativt vardagliga och lag-riskrelaterade &mnen, samt att deltagarna inte
efterfrigade nagra hélsorad. Deltagarna sag mojligtvis radden som enkla, rimliga och
dirmed anvéndbara, vilket kan ha varit tillrackligt for att anse dem som hjélpsamma
eller foljsamma. Till skillnad fran medicinsk rddgivning géllande akuta tillstdnd kan rad
om sOmn och stress uppfattas som mindre riskfyllda att folja, vilket kan minska
betydelsen av vem som som presenterar informationen. Fyndet kan relateras till tidigare
forskning som visat att anvindare ofta vérderar Al-system utifrdn praktisk nytta och
tillginglighet (Shahsavar & Choudhury, 2023). Aven om Al inte uppfattas som lika
trovardigt som en méanniska kan tekniken fortfarande ses som snabb, lattillgdanglig och

hjilpsam i vardagliga situationer.
5.1.4 Skillnader mellan sémn- och stressrad

Hilsordd om somn skattades generellt som mer trovérdiga, hjdlpsamma och tillforlitliga
an rad om stress. En mgjlig forklaring kan vara att deltagarna i genomsnitt rapporterade
hogre nivder av upplevda stressproblem &n somnproblem. Det &r mdjligt att deltagare
som upplever hogre grad av stress uppfattar stressrelaterade problem som mer komplexa
och individuella, vilket kan bidra till en mer forsiktig bedomning av generella rdd inom
amnet. Raden i studien formulerades utifran etablerade rekommendationer, men rad om
stress kan 1 hogre grad upplevas kriva individanpassning och hénsyn till personliga
livsomstdndigheter. Det kan innebéra att stressrdden varit svédrare att utvirdera, vilket i
sin tur kan ha minskat upplevelsen av trovirdighet och hjilpsamhet, oavsett vilken kélla
som presenterade informationen. Som Svestkova m.fl. (2025) framhaller kan personer
med sdmre hélsostatus mojligtvis redan befinna sig 1 kontakt med védrden. Det &r dérfor
mojligt att deltagare med hogre grad av upplevd stress redan hade tidigare kunskap eller
erfarenhet av liknande rad, vilket kan ha pdverkat hur hjdlpsamma och tillforlitliga
rdden uppfattades vara. Eftersom ingen interaktionseffekt mellan killa och hilsotema

identifierades tyder resultaten dock pa att effekten av kélltyp var relativt stabil dver bdda
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hilsoteman. Detta indikerar att deltagarnas bedomningar fraimst paverkades av sjélva

kallans identitet snarare dn av vilken typ av hélsordd som presenterades.

5.1.5 Allmant fortroende for Al och svensk sjukvard jamfort
med trovardighet

Att analysen visade signifikanta huvudeffekter for allmidnt fortroende, men inga
signifikanta interaktionseffekter, kan tyda pa att deltagarnas generella attityder fungerar
som en slags kognitiv baslinje vid bedomningen av hilsordden. Ett hogre eller lagre
allmént fortroende for Al respektive sjukvarden verkar ha pdverkat den Gvergripande
skattningen av texterna, utan att i nagon storre utstrickning fordndra effekten av den
aktuella kalletiketten. Ur ett kognitionsvetenskapligt perspektiv kan dessa
bakgrundsattityder forstds som relativt stabila och langsiktiga instéllningar, formade

genom mer reflekterande och medvetna dvervidganden i linje med System 2.

Samtidigt tycks dessa bakgrundsattityder inte i ndgon storre utstrickning ha paverkat
hur deltagarna reagerade pa de specifika kéllorna i experimentet. Skillnaden i skattning
mellan Al-kéllan och den minskliga kdllan var relativt konsekvent dver urvalet, vilket
tyder pa att det ldgre fortroendet for Al-kdllan inte enbart kan forklaras av deltagare
med generellt 1ag tillit till AL. Utifrdn Kahnemans (2011) teori kan detta tolkas som att
exponeringen for killetiketten “ChatGPT” aktiverade en snabb och heuristisk
beddmning 1 linje med System 1. Denna mer intuitiva och kontextbundna reaktion
verkar ha skett s& pass automatiskt att den delvis Overskuggade deltagarnas mer

langsiktiga och abstrakta instéllningar till teknik och institutioner.

5.2 Praktiska implikationer

Resultaten har flera praktiska implikationer for implementeringen av Al inom hélso-
och sjukvarden. Likemedelsverket (2026) beskriver hur Al-drivna system redan
anvinds eller forvintas implementeras inom omrdden sdsom medicinsk rédgivning,
diagnostik och triagering. I takt med att Al-system blir en allt vanligare del av vardens
informationsflode blir det darfor viktigt att fokusera pd hur systemen uppfattas och

virderas av anvandarna utdver teknisk precision och effektivitet.

Studiens resultat visar att identiska hilsorad bedomdes olika beroende pé vilken kélla de
tillskrevs. Detta tyder pa att méinniskors tillit till Al-system péverkas av fler faktorer &n

informationens innehdll och kvalitet, sdsom psykologiska och kognitiva aspekter
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kopplade till kéllans identitet. Implementering av Al inom véarden handlar dirmed ocksa
om minsklig informationsbearbetning, tillit och beslutsfattande. Resultaten belyser dven
vikten av en balanserad tillit till Al-system inom hélso- och sjukvirden. Som Julia Borg
framhaller finns risker for bade Over- och undertriagering nér individer agerar utifran
Al-genererade rad (Wrete, 2026). En alltfor hog och okritisk tillit till AI kan innebéra att
anvandare foljer felaktiga rad eller avstar fran att soka vard vid allvarliga tillstdnd.
Samtidigt kan en alltfor 14g tillit leda till att potentiellt hjdlpsamma rekommendationer
avfirdas eller att individer soker vard i situationer dir egenvard hade varit tillrdcklig.
Resultaten indikerar darfor att en framgéngsrik implementering av Al inom vérden inte
enbart handlar om systemens tekniska prestation, utan dessutom om att skapa en

realistisk och balanserad tillit hos anvindarna.

Ur ett kognitionsvetenskapligt perspektiv understryker resultaten betydelsen av hur
minniskor anvénder heuristiker och mentala genvidgar vid beddomning av information.
Kallans identitet verkar fungera som en central signal i anvindarnas bedomningar, vilket
innebér att hur Al-system presenteras och kommuniceras kan fa stor betydelse for hur
raden uppfattas och anvéinds i praktiken. Transparens kring systemens funktion,
begrinsningar och ansvarsomraden kan dérfor vara centralt for att frimja en mer kritisk
och informerad anvéndning av Al-baserade hélsotjénster. Samtidigt visade resultaten att
Al-genererade rdd kunde uppfattas som hjdlpsamma trots lagre tillit till kdllan. Detta
kan indikera att Al-baserade system har potential att fungera som ett kompletterande
stod vid enklare och lag-riskrelaterade halsorelaterade fragor, sdrskilt i situationer dér
snabb tillgang till information vérderas hogt. Al bor dirmed mojligtvis frémst betraktas
som ett komplement till ménsklig vardpersonal snarare dn en ersittning for minsklig

expertis inom mer komplexa och kénsliga vardsituationer.

5.3 Begransningar i studien och framtida forskning

Studien har flera begrédnsningar som bor beaktas vid tolkningen av resultaten. For det
forsta baserades undersokningen pé sjdlvskattningsmatt i en enkédtmiljo, vilket innebéar
att resultaten bygger pd deltagarnas subjektiva upplevelser snarare &n faktiska
beteenden. Deltagarnas skattningar av trovardighet, tillit, hjdlpsamhet och foljsamhet
behover darfor inte nddvindigtvis motsvara hur individer faktiskt skulle agera 1 verkliga
hilsosituationer. Sjélvskattningar kan 4dven paverkas av exempelvis tillfélliga

kéinslotillstind och individuella tolkningar av frigorna. Samtidigt &r begrepp sdsom
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trovérdighet och tillit komplexa och delvis abstrakta konstruktioner som kan vara svéra
att méta exakt genom enkitfridgor och det finns en risk att deltagarna tolkat begreppen
pa olika sitt. Exempelvis kan vissa deltagare ha associerat tillit med teknisk korrekthet

medan andra frimst utgétt fran ménskliga aspekter sasom empati eller ansvarstagande.

En ytterligare begrinsning dr att studien inte undersokte deltagarnas tidigare erfarenhet
av eller vana vid Al-verktyg sdsom ChatGPT. Eftersom anvidndares erfarenheter och
tekniska kunskap sannolikt paverkar hur Al-genererad information uppfattas hade det
varit relevant att inkludera métt pd Al-vana eller anvéindningsfrekvens. Det sékerstélldes
inte heller 1 vilken utstrackning deltagarna faktiskt visste vad ChatGPT var for ndgot,
vilket kan ha paverkat hur Al-kéllan tolkades och beddomdes. Ingen effekt av
Overrepresentationen av kvinnor i urvalet sags i resultatet d& kvinnor och méin svarade
likartat (se bilaga 2), vilket gynnar generaliserbarheten. Urvalet bestod dock frémst av
personer mellan 18-34 ar, vilket innebér vissa begridnsningar gillande generaliserbarhet.
Det ar mdjligt att yngre individer eller personer med hogre digital vana dr mer positiva
till Al jamfort med dldre grupper som 1 mindre utstrackning exponerats for teknologin.
Framtida forskning skulle dérfor kunna undersdka hur faktorer sdsom alder, teknisk

erfarenhet och digital kompetens paverkar tillit till Al-genererad hilsoinformation.

Framtida forskning skulle dven kunna underséka hur individer med mer omfattande
eller langvariga hélsobesvdr uppfattar och agerar utifran Al-genererade hélsorad.
Personer som befinner sig i situationer dir informationen upplevs som mer personligt
relevant eller betydelsefull kan tankas forhalla sig annorlunda till Al-baserad radgivning
jamfort med den bredare population som undersoktes i denna studie. Det skulle darfor
vara vardefullt att anvinda mer experimentella och verklighetsnédra studiedesigner for
att undersoka hur individer faktiskt fattar beslut utifrdn Al-genererad information i
praktiken. Exempelvis skulle framtida forskning kunna studera faktiska beteenden,
vardsokande eller beslutsfattande 1 simulerade hélsosituationer snarare 4n enbart
sjalvrapporterade bedomningar. Detta skulle kunna bidra till en djupare forstéelse for

hur AI paverkar ménniskors beslutsfattande inom hélso- och sjukvérden.
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6 Slutsats

Denna studie undersokte hur kéllans identitet pdverkar personers upplevda trovéirdighet
och tillit till digitala hilsordd, samt vilken betydelse individers uppmirksamhet pd
kdllan har for dessa bedomningar. Bakgrunden till studien var den snabbt okande
anvindningen av Al-baserade system inom hélso- och sjukvarden samt privatpersoners
hilsorelaterade anvédndning av Al, dir fragor om trovérdighet, tillit och anvéndarens

beslutsfattande blivit allt mer centrala.

Resultaten visade att identiska hilsorad bedomdes olika beroende pa vilken kélla de
tillskrevs. Halsorad mairkta som Al-genererade skattades generellt som mindre
trovirdiga och mindre tillforlitliga dn rdd fran en ménsklig expert, trots att innehéllet var
identiskt. Studien visar ddrmed att ménniskors beddomningar av hélsorelaterad
information inte endast baseras pd informationens innehdll, utan &ven paverkas av
kognitiva och psykologiska faktorer kopplade till kdllans identitet. Vidare visade
resultaten att uppmidrksamhet pa kéllan hade betydelse for tillit, men inte for
trovardighet. Detta antyder att olika aspekter av fortroendebedémningar kan paverkas
olika beroende pa hur informationen bearbetas och hur uppmaérksamheten riktas mot
kallan. Studien bidrar ddrmed till en mer nyanserad forstiaelse av hur ménniskor viarderar

Al-genererad hélsoinformation.

Resultaten har dven praktisk relevans for implementeringen av Al inom hélso- och
sjukvéarden. Studien indikerar att anvéndares tillit till Al-system inte enbart avgors av
teknisk prestation eller informationens kvalitet, utan dessutom av hur systemen
presenteras och uppfattas. Det understryker vikten av att utveckling och implementering
av Al-baserade hilsotjinster inte endast fokuserar pa teknisk funktionalitet, utan &dven
pa transparens, kommunikation och anvidndarnas psykologiska fortroende for systemen.
Sammantaget bidrar studien till ©kad forstdelse for hur ménniskor vérderar
Al-genererad information i relation till ménskliga kdllor, samt hur kognitiva processer

och uppmaérksamhet pa kéllan paverkar dessa bedomningar.
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Bilaga 1: Enkaten

GOTEBORGS UNIVERSITET

Introduktion

Hej!

Tack for att du tar din tid att delta i var studie. Enkaten férvantas ta ca 5-10 minuter och vi
ber dig att utféra den i en lugn och ostérd miljé.

Vi som utfér studien heter Markus Nystrém och Takkla Younan och vi studerar
kognitionsvetenskap vid Géteborgs universitet. Dina svar & anonyma och kommer endast
att anvandas for forskningsandamal inom var kandidatuppsats. Deltagandet &r frivilligt och
du kan avbryta nér som helst, utan att ange ndgon anledning. Du maste ha fyllt 18 ar for
att delta.

Vid fragor &r du vialkommen att kontakta oss via gusnysmax@student.gu.se
eller gusyounta@student.gu.se.

Enk&ten kommer att bérja med nagra allménna fragor om dig. Tryck pa "N&sta" for att
komma vidare.

Ange koén

O Kvinna
O Man

QO Vvill ej ange
O Annat

Hur gammal &r du?

O 1824 ar
O 25-34 ar
O 35-44 ar
O 45-54 ar
O 55-64 ar
O 65+ ar
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Nuvarande sysselsattning

O Arbetande
QO Studerande
QO Pensionar
O Arbetslés

O | |Annat

Genom att svara "ja" nedan ger du ditt samtycke och godkanner anvandandet av dina
svar.

O Ja
O Nej

Instruktion

Nu bérjar sjélva studien! Du kommer nu att fa |&sa tva korta texter (ca 120 ord) och darefter
svara pa nagra fragor. Vi ber dig att utféra enkdten utan avbrott.

Du kommer inte kunna ga tillbaka i enkéten.
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Somn - Al

Kommande text handlar om s6émn och ar genererad av Al-verktyget ChatGPT. Var vanlig
och las igenom texten noggrant for att sedan vara redo att besvara fragor.

Sa ska du optimera somnen!
Text genererad av ChatGPT

Forsok att g& och lagga dig vid samma tid varje kvall och att stiga upp vid ungefar samma
tid varje morgon, dven under helger. Undvik skarmar 30 minuter innan du lagger dig, och
skapa en lugn kvallsrutin med exempelvis lasning eller musik. Undvik koffein efter kl. 15,
da det kan paverka din formaga att somna &ven flera timmar senare. En effektiv metod fér
att somna snabbare &r att medvetet slappna av i alla ansiktsmuskler, sérskilt tungan och
kaken, vilket skickar signaler till hjarnan att det &r dags att sova. Om du inte kan somna,
ga upp och gér nagot lugnt en stund innan du férséker igen. Om sémnproblemen kvarstar
under flera veckor kan du kontakta vardcentralen for radgivning.

Besvara samtliga fragor.

1 =Inte alls
7 = Mycket
1 2 3 4 5 6 7
Hur trovardigt

uppfattade du det har O O O O O @) @)

radet?

Hur sannolikt ar det

att du skulle f8lja @) @) O @) @) @) @)

raden i denna text?
Hur hjélpsamt
upplever du radet? O O O O O O @)

Hur mycket litar du pa
Kallan till detta rad? o o O O O O O
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Somn - Manniska

Kommande text handlar om sémn och &r ett utdrag ur en l&ngre skriven artikel av en
legitimerad psykolog. Var vanlig och |as igenom texten noggrant for att sedan vara redo att
besvara fragor.

Sa ska du optimera somnen!
Kélla: Leg. Psykolog B. Olsson (2017)

Forsok att ga och lagga dig vid samma tid varje kvéll och att stiga upp vid ungeféar samma
tid varje morgon, aven under helger. Undvik skdarmar 30 minuter innan du l&gger dig, och
skapa en lugn kvéllsrutin med exempelvis lasning eller musik. Undvik koffein efter kl. 15,
da det kan paverka din férmaga att somna aven flera timmar senare. En effektiv metod for
att somna snabbare ar att medvetet slappna av i alla ansiktsmuskler, sérskilt tungan och
kéken, vilket skickar signaler till hjarnan att det &r dags att sova. Om du inte kan somna,
ga upp och goér nagot lugnt en stund innan du férsdker igen. Om sémnproblemen kvarstar
under flera veckor kan du kontakta vardcentralen for radgivning.

Besvara samtliga fragor.

1 =Inte alls
7 = Mycket
1 2 3 4 5 6 7
Hur trovérdigt

uppfattade du det har O O O O O @) O

radet?

Hur sannolikt &r det

att du skulle félja O O O O O @) O

raden i denna text?

Hur hjélpsamt '®) O '®) '®) '®) O '®)

upplever du radet?

Hur mycket litar du pa
kallan till detta rad? O O O @) O @) O
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S6omn - Neutral

Kommande korta text handlar om sémn. Var vénlig och las igenom texten noggrant for att
sedan vara redo att besvara fragor.

Sa ska du optimera sémnen!

Forsok att ga och lagga dig vid samma tid varje kvall och att stiga upp vid ungefar samma
tid varje morgon, &ven under helger. Undvik sk&rmar 30 minuter innan du l&gger dig, och
skapa en lugn kvallsrutin med exempelvis lasning eller musik. Undvik koffein efter kl. 15,
da det kan paverka din férmaga att somna &ven flera timmar senare. En effektiv metod for
att somna snabbare ar att medvetet slappna av i alla ansiktsmuskler, sarskilt tungan och
kaken, vilket skickar signaler till hjarnan att det &r dags att sova. Om du inte kan somna,
ga upp och gor nagot lugnt en stund innan du férséker igen. Om sémnproblemen kvarstar
under flera veckor kan du kontakta vardcentralen fér raddgivning.

Besvara samtliga fragor.

1 =Inte alls
7 = Mycket
1 2 3 4 5 6 7
Hur trovardigt

uppfattade du det har O O O O O O O

radet?

Hur sannolikt &r det

att du skulle f8lja O O O O O O @)

raden i denna text?

Hur hjélpsamt
upplever du radet? O O O O O O @)
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Distraktion

P& nasta sida kommer en bild visas i 25 sekunder innan du automatiskt skickas vidare till
nasta sida. P& sidan darefter kommer du att fa en frdga angaende innehéllet pa bilden som
du tittat pa.

Fanns det en krokodil pa bilden?

@) Ja
O Nej
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Stress - Al

Kommande text handlar om stress och ar genererad av Al-verktyget ChatGPT. Var vénlig
och las igenom texten noggrant for att sedan vara redo att besvara fragor.

Tips for att hantera stress!
Text genererad av ChatGPT

Forsok att regelbundet avsatta tid for aterhamtning under dagen, aven om det bara
handlar om korta pauser. Enkla aktiviteter som att ta en promenad, lyssna pa musik eller
gbra andningsévningar kan bidra till att sdnka stressnivaerna. En effektiv metod for att
snabbt bryta akut stress ar att skélja ansiktet i iskallt vatten i 15-30 sekunder. Det aktiverar
kroppens dykreflex, vilket sdnker pulsen och verkar lugnande. Att strukturera sin dag och
prioritera uppgifter kan ocksd minska kéanslan av dverbelastning. Forsdk att uppratthalla
regelbundna sémn- och matvanor, da detta paverkar kroppens férmaga att hantera stress.
Om stressen kénns dvervaldigande under en langre period kan det vara hjalpsamt att prata
med nagon, till exempel en van eller en professionell radgivare.

Besvara samtliga fragor.

1 =Inte alls
7 = Mycket
1 2 3 4 5 6 7
Hur trovérdigt

uppfattade du det har O O @) O @) @) @)

radet?

Hur sannolikt &r det

att du skulle félja O O O O @) @) @)

raden i denna text?

Hur hjalpsamt O O ®) @) e e O

upplever du radet?

Hur mycket litar du pa
kallan till detta rad? o O O O O O O
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Stress - Manniska

Kommande text handlar om stress och ar ett utdrag ur en langre skriven artikel av en
psykolog. Var vanlig och l&s igenom texten noggrant fér att sedan vara redo att besvara
fragor.

Tips for att hantera stress!
Kélla: Leg. Psykolog B. Olsson (2017)

Forsok att regelbundet avsatta tid for aterhamtning under dagen, aven om det bara
handlar om korta pauser. Enkla aktiviteter som att ta en promenad, lyssna p& musik eller
gobra andningsévningar kan bidra till att sdnka stressnivaerna. En effektiv metod for att
snabbt bryta akut stress &r att skélja ansiktet i iskallt vatten i 15-30 sekunder. Det aktiverar
kroppens dykreflex, vilket séanker pulsen och verkar lugnande. Att strukturera sin dag och
prioritera uppgifter kan ocksd minska kanslan av dverbelastning. Forsok att uppratthalla
regelbundna sémn- och matvanor, da detta paverkar kroppens formaga att hantera stress.
Om stressen kénns dvervaldigande under en langre period kan det vara hjalpsamt att prata
med nagon, till exempel en van eller en professionell radgivare.

Besvara samtliga fragor.

1 =Inte alls
7 = Mycket
1 2 3 4 5 6 7
Hur trovardigt

uppfattade du det har O O O O O @) @)

radet?

Hur sannolikt &r det

att du skulle félja O O O O @) @) @)

raden i denna text?
Hur hjalpsamt
upplever du radet? O O O @) O O O

Hur mycket litar du pa
Kéllan till detta rad? o O O O O O O

47



Stress - Neutral

Kommande text handlar om stress. Var vénlig och las igenom texten noggrant for att
sedan vara redo att besvara fragor.

Tips for att hantera stress!

Forsok att regelbundet avsétta tid for Aterhdmtning under dagen, &ven om det bara
handlar om korta pauser. Enkla aktiviteter som att ta en promenad, lyssna pa musik eller
gora andningsovningar kan bidra till att sédnka stressnivaerna. En effektiv metod for att
snabbt bryta akut stress ar att skdlja ansiktet i iskallt vatten i 15-30 sekunder. Det aktiverar
kroppens dykreflex, vilket sénker pulsen och verkar lugnande. Att strukturera sin dag och
prioritera uppgifter kan ocksa minska kanslan av éverbelastning. Forsok att uppratthalla
regelbundna sémn- och matvanor, da detta paverkar kroppens férméga att hantera stress.
Om stressen kanns 6vervaldigande under en langre period kan det vara hjalpsamt att prata
med nagon, till exempel en vén eller en professionell radgivare.

Besvara samtliga fragor.

1 = Inte alls
7 = Mycket
1 2 3 4 5 6 7
Hur trovardigt

uppfattade du det har O O O O O @) @)

ridet?

Hur sannolikt &r det

att du skulle félja @) @) O O @) @) @)

radden i denna text?

Hur hjélpsamt
upplever du radet? O O O O O O @)
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Efterféljande fragor

Besvara samtliga fragor.

1 = Inte alls hog

7 = Mycket hég

Hur uppskattar du ditt
allménna fértroende
till Al?

Hur uppskattar du ditt
allménna fértroende
till den svenska
sjukvérden?

Hur ofta har du
upplevt sémnproblem
under en langre
period den senaste
manaden?

Hur ofta har du ként
dig stressad under en
langre period den
senaste manaden?

La du marke till kallan till halsoraden?

O Ja
O Nej

O

O

Aldrig

Sallan
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Ibland

O

Ofta

Nastan vaje
dag

@)



Vad var kéllan till det forsta hélsorddet du laste?

Vad var kéllan till det andra hélsorddet du laste?

Debrief

Tack for att du tog dig tid att gora var undersokning!

Syftet med studien &r att understka hur manniskor uppfattar och varderar halsordd beroende pa
vilken killa de tillskrivs. Fér att kunna undersoka detta har identiska halsorad presenterats med olika
avsandare (t.ex. Al, legitimerad psykolog eller utan angiven kélla). Alla deltagare fick samma rad, men
med olika kélla angiven.

De halsordd som presenterats i studien &r framtagna enbart fér forskningsdndamal och &r inte skrivna
eller granskade av medicinska experter. De bor darfor inte tolkas som medicinsk radgivning. Om du
upplever sémn- eller stressbesvar, kontakta vardcentralen eller 1177.

Vi ber dig att inte diskutera enkétens innehall med andra for att undvika paverkan pa framtida
deltagande. Vid fragor &r du valkommen att kontakta gusyounta@student.gu.se eller

gushysmax@student.gu.se.

Tryck pa "Nasta" for att registrera dina svar!
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Bilaga 2: Deskriptiv data med konsfordelning

Report
Kdn Kalla Trovardighet Fdljsamhet Hjalpsamhet Tillit
Kvinna Al Mean 5.22 4.84 497 429
N 90 a0 90 90
Std. Deviation 1.436 1.476 1.554 1.416
Manniska Mean 5.81 4.84 511 516
N 90 a0 90 90
Std. Deviation 1.188 1.506 1.502 1.468
Neutral Mean 567 5.01 511
N 80 80 80
Std. Deviation 1.251 1.497 1.484
Total Mean 5.57 490 5.06 472
N 260 260 260 180
Std. Deviation 1.321 1.489 1.511 1.503
Man Al Mean 532 432 466 408
N 38 38 38 38
Std. Deviation 1.297 1.579 1.547 1.650
Manniska Mean 6.05 4.83 5.00 5.07
N 42 42 42 42
Std. Deviation 836 1.607 1.514 1.314
Neutral Mean 5.88 4.94 5.29
N 52 52 52
Std. Deviation 1.019 1.274 1.304
Total Mean 5.81 473 502 460
N 132 132 132 80
Std. Deviation 1.120 1.488 1.457 1.556
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