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Sammendrag 
Bakgrunn: Internasjonalt behandles stadig flere mennesker for psykiske lidelser ved hjelp av e-

terapi. Samtidig tilbyr norske psykologer behandling over internett i relativt liten grad – dette til tross 

for at teknologiene for å gjøre dette, er tilgjengelige i Norge. Denne studien undersøker hva som kan 

få kommende psykologer til å tilby e-terapi i større grad. Studien fokuserer på etablerte 

forklaringsvariabler for brukeraksept for teknologier på individ og gruppenivå. For å kunne gjøre 

dette, har vi tatt utgangspunkt i UTAUT 2-modellen for brukeraksept. Vi har også undersøkt 

relevansen av forklaringsvariabelen identitet, som ikke er en del av UTAUT 2-modellen. 

Metode: Studien kombinerer kvantitative og kvalitative undersøkelser. Kvantitative 

undersøkelser baserer seg på faktoranalyser, regresjoner og structural equation modeling (SEM) av 

innsamlede data fra en spørreundersøkelse. Utvalget består av studenter i siste fase av 

profesjonsutdanningen i psykologi ved alle norske universiteter. Kvalitative undersøkelser har fungert 

som utfyllende bidrag til kvantitative undersøkelser. Kvalitative undersøkelser baserer seg på tematisk 

analyse av informantenes uttalelser. 

Resultater: Undersøkelsene våre antyder visse tilpasninger til UTAUT 2-modellen for å 

oppnå bedre modelltilpasning (model fit). Vi finner at variablene nytteforventninger, 

mestringsforventninger, sosial påvirkning, hedonistisk motivasjon og identitet har signifikante 

effekter på brukeraksept. Hedonistisk motivasjon og identitet fremstår som viktige mediator-variabler 

for nytteforventninger, mestringsforventninger og sosial påvirkning. 

Konklusjon: Oppsummert kan en si at studentenes brukeraksept styres særlig av deres 

nytteforventninger og mestringsforventninger og sosiale påvirkning. Kvalitative undersøkelser 

avdekker at studentene er særlig opptatt av pasientenes nytte av terapien. Den oftest nevnte 

fremmeren for å drive med e-terapi er tilgjengelighet til behandling. Den mest frekvente hemmeren er 

det vi har kalt intersubjektivitet. De fleste studentene antar e-terapi vil stå i veien for viktige 

mellommenneskelige signaler, og teknologiske begrensninger fremstår som forklaringen på dette.      
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Forord 
Forfatterne av hovedoppgaven har opp gjennom studietiden hatt en særlig interesse for 

koblingen mellom teknologi og psykoterapi. Det var derfor svært gledelig da vi fikk vite at vi 

kunne få veiledning til en hovedoppgave som undersøker dette feltet nærmere. Cato Bjørkli, 

førsteamanuensis ved Psykologisk institutt, har vært veileder gjennom hele prosessen, og 

fortjener en stor takk for god veiledning, interessante samtaler og konstruktiv kritikk. 

Forfatterne har selv utformet spørreundersøkelsen, samlet inn data og gjennomført kvalitative 

og kvantitative undersøkelser. Dag-Erik Eilertsen, førsteamanuensis ved Psykologisk 

institutt, har veiledet arbeidet med statistiske analyser og fortjener også en stor takk. 
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1 INNLEDNING  
 

Norske psykologer tilbyr elektronisk terapi (e-terapi) i relativt liten grad. I følge Hageberg 

(2012) yter bare to prosent av norske psykologer assistert internettbasert behandling. Til 

sammenligning er behandling over internett er en del av det ordinære behandlingstilbudet i 

både Sverige og England (Nordgren, Carlbring, Linna & Andersson, 2013). Tall fra USA 

indikerer at over 20 prosent av lisensierte terapeuter tilbyr nettbaserte tjenester (Best 

Counseling Degrees, s.a.). 

Når det gjelder andre typer offentlige og private e-tjenester, ligger Norge snarere 

foran de fleste andre land (Baller, Dutta & Lanvin, 2016). De tekniske løsningene for å 

behandle klienter over internett, er også tilgjengelige. Flere nasjonale aktører tilbyr tjenester 

for elektronisk korrespondanse mellom pasienter og terapeuter. Etablerte aktører er blant 

annet GoMentor, MoodGym og eMeistring. 

Samtidig blir stadig flere mennesker diagnostisert med psykiske lidelser (Twenge et 

al., 2010). Mentale lidelser er den ledende årsaken til uførhet i verden (Avenevoli, Swendsen, 

He, Burstein & Merikangas, 2015). Følgelig vil det være viktig for et samfunn å behandle 

slike lidelser – både av humanistiske og økonomiske hensyn. I et land som Norge med 

relativt store avstander og spredt bebyggelse, vil elektronisk korrespondanse kunne bety både 

bedret tilgang og økt mengde på psykologisk behandling. Forskningen viser at 

brukersegmentet etterspør slike tjenester. Sett fra pasientenes side er mer elektronisk 

korrespondanse en ønsket utvikling, enten som supplement til mer tradisjonell behandling 

eller som eneste kommunikasjonsform (Gun, Titov & Andrews, 2011; Waller & Gilbody, 

2009). 

E-terapi er videre funnet å være nyttig og i mange tilfeller like effektfullt som 

behandling ansikt til ansikt for flere typer lidelser. Dette gjelder blant annet for de tre 

vanligste psykiske lidelsene i Norge: angst, depresjon og alkoholmisbruk (Amichai-

Hamburger, Klomek, Friedman, Zuckerman & Shani-Sherman, 2014; Andersson & Titov, 

2014; Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009; Nordgren et al., 2013; White et al., 2010). Å 

få flere behandlere over på nett kan dermed vise seg å være både samfunnsøkonomisk 

lønnsomt og gi god behandling til flere pasienter (Waugh, Voyles & Thomas, 2015). 

Studier indikerer at alder henger sammen med bruk av teknologi (Venkatesh, Thong 

& Xu, 2012). Yngre mennesker ser ut til å ha lettere for å bruke nye teknologier. Forskning 

på early adopters finner videre at alder, identitet og personlighetstrekk er sentrale 
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forklaringsvariabler ved de som er tidligst ute (Rise, Sheeran & Hukkelberg, 2010; Tabacchi, 

Caci, Cardaci, & Perticone, 2017). Samtidig finner Chęć og kollegaer (2016) ingen forskjell 

mellom studenter og psykologer i arbeid når det gjelder deres holdninger til bruk av e-terapi. 

Det kan synes som både psykologer og fremtidige psykologer forholder seg annerledes til nye 

teknologier for behandling, enn en kunne forvente ut i fra studier på andre grupper og 

kontekster. 

Med det ovennevnte som bakgrunn har vi gjennomført en studie som undersøker hva 

som kan få kommende norske psykologer til å bruke e-terapitjenester. Få, hvis noen andre 

studier, har undersøkt dette nærmere i Norge. Profesjonsstudenter er fremtidens behandlere, 

som må forholde seg til en hverdag med flere ulike tilbud for elektronisk korrespondanse i 

fremtiden (Amichai-Hamburger et al., 2014). Vi har derfor tatt utgangspunkt i forskningen på 

forklaringsvariabler for hvorfor individer og grupper tar i bruk teknologi. Denne forskningen 

har utviklet modeller som baserer seg på sosialpsykologiske og kognitive teorier for bruk av 

teknologi. Hvilket synes rimelig å fokusere på med tanke på at tekniske forhold ligger til rette 

for å yte e-terapi, samt at effektene av denne formen for behandling synes å være gode. 

Studien kan også gi institusjoner og utviklere et bedre kunnskapsgrunnlag for å lage nye og 

bedre e-terapitjenester – både for pasienter og psykologer. 

 

1.1 Avhandlingens struktur 
Avhandlingen er strukturert på følgende vis: Først kommer en definisjon av e-terapi og et 

omriss av nasjonale og globale trender når det gjelder e-terapiteknologier. Deretter følger en 

gjennomgåelse av teori og empiri på sentrale modeller om hvorfor mennesker i ulike 

kontekster tar i bruk nye teknologier. Gjennomgåelsen av dette kunnskapsgrunnlaget leder 

frem til studiens problemstilling og tilhørende hypoteser. Etter disse følger en presentasjon av 

studiens metode og design. Deretter presenteres våre funn når det gjelder sentrale 

forklaringsvariabler for norske profesjonsstudenters intensjoner om bruk av e-terapi. Til slutt 

kommer en diskusjon som sammenfatter funnene våre og som kobler dette til relevant empiri. 

 

1.2 Hva menes med e-terapi i denne sammenheng? 
Per i dag eksisterer det ingen konsensus om hvordan definere e-terapi, online terapi, nett-

terapi, telementalhelseterapi (TMHT) eller lignende begreper (Colbow, 2013; Dowling & 

Rickwood, 2013). Dette handler i stor grad om at teknologiene er i stadig endring. Likevel 

eksisterer det definisjoner som fanger opp de rådende teknologiene per nå. Med e-terapi 
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menes i denne sammenheng behandling av psykiske lidelser eller vansker, som er gjort ved 

hjelp av elektroniske hjelpemidler, være seg sms, epost, video og eller andre teknologier 

(Manhal-Baugus, 2001). Hjelpemidlene er ofte integrerte i den forstand at de kommuniserer 

med hverandre, og utfyller hverandre, i behandlingen av ulike typer klienter. I praksis 

kommuniserer dagens e-terapi-pasienter med behandlere via nettsider eller applikasjoner der 

sms-, epost- og videokorrespondanse er tilgjengelig (Amichai-Hamburger et al., 2014). 

 

1.3 Hva slags e-terapiteknologier finnes der ute? 
Det kommende avsnittet sier noe om hva slags typer e-terapiteknologier som eksisterer i 

Norge og internasjonalt per i dag. Dette for å få et bedre uttrykk av trendene og mangfoldet 

som finnes. Det gjøres oppmerksom på at teknologiene er i stadig endring, og at det derfor vil 

være vanskelig å gi en fullstendig beskrivelse. Samtidig kan nasjonale og globale trender gi 

en bedre forståelse av studiens overordnede kontekst og relevans.  

Noen av de største internasjonale private tilbydere er Talkspace.com, Iprevail.com, 

Breakthrough.com og 7cups.com. Talkspace startet i 2012 og har i dag over 500.000 brukere 

(Talkspace, s.a.). Valgmulighetene for klientene spenner med dette fra rene sms- og epost-

tjenester til fullintegrerte tjenester som tilbyr tekst, tale og video-overføringer (Yellowlees, 

Hilty & Mucic, 2016). Den siste tiden har det også kommet behandlinger som baserer seg på 

kunstig intelligens (D’Alfonso et al., 2017). 

Terapitjenestene begrenser seg dermed ikke til landegrenser på samme måte som før 

(DeAngeles, 2012). Klienter kan i relativt stor grad velge hvor hun eller han ønsker å søke 

hjelp, være seg i Norge eller USA. Det samme gjelder i noen grad også behandlerne på de 

ulike plattformene (Zur, 2016). Tilfredsstiller en ansettelseskriteriene, kan en nå klienter over 

landegrensene. 

Også i Europa, vil trolig flere behandlinger tilbys fra terapeuter i andre land enn der 

pasienten har bosted. EU arbeider for fri flyt av tjenester også på dette området. I 2011 

vedtok EU Pasientdirektivet (Direktoratet for e-helse, 2017). Direktivet åpner for at EU/EØS-

borgere kan søke helsehjelp i andre medlemsland. Som en følge av Pasientdirektivet, har 

Europakommisjonen opprettet et eget politisk organ, eHealth Network, for forhold knyttet til 

e-helse (Europakommisjonen, 2012). I 2015 etablerte EU eHealth Joint Action. Dette er en 

ekspertgruppe som forbereder saker for eHealth Network. Hovedområder er standardisering 

og interoperabilitet; monitorering og vurdering; kunnskapsutveksling og globalt samarbeid 

(Europakommisjonen, 2015). 
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I Norge er GoMentor den største private aktøren for formidling av terapitjenester 

(GoMentor, s.a.). GoMentor ble etablert 2010 og tilbyr tekst-, tale- og video-kontakt mellom 

klienter og behandlere. Selskapet har hovedkontor i København og formidler nå mer enn 700 

behandlere. Andre lignende tilbydere i Norge er Rapidrespons25.com, og Psychcon.eu. 

Sistnevnte er en plattform hvor behandlerne enten er lisensierte psykologer eller psykiatere. 

GoMentor og lignende konkurrenter er tilgjengelig for terapeuter med vidt forskjellige 

utdanninger. Klienter kan velge mellom psykologer, coacher og gestalt-terapeuter, for å 

nevne noen. Følgelig er det slik at lisensierte psykologer utgjør mindretallet. 

Etablerte offentlige aktører som tilbyr e-terapi i Norge er blant annet eMeistring og 

moodgym. eMeistring formidles fra Haukeland universitetssjukehus, og moodgym fra 

Universitet i Tromsø (Universitetet i Tromsø [UiT], s.a.). Sistnevnte er et digitalt 

behandlingsopplegg for behandling av angst og depresjon. Løsningen er internasjonal og ble 

utviklet i Australia (moodgym, s.a.). eMestring.no er et modulbasert behandlingsprogram for 

angst og depresjon. Programmet baserer seg hovedsakelig på tekstlig korrespondanse mellom 

terapeut og klient. eMeistring lisensieres ut til flere helseforetak (Helse Bergen, 2017). 

Basert på det ovennevnte synes det rimelig å hevde at teknologiene og løsningene 

som kreves for å yte e-terapi, er tilgjengelige i Norge i dag. Det ser altså ut som det må være 

andre forhold utover tilgjengelighet som forklarer den lave anvendelsen av e-terapi blant 

norske psykologer. Forskningen på implementering av teknologier i ulike kontekster kan gi 

noen svar på hva dette kan være. Et sentralt begrep i denne forskningstradisjonen er 

brukeraksept. Med brukeraksept menes individer og gruppers intensjoner om bruk 

(adferdsintensjon) og faktisk bruk av teknologi. I de påfølgende avsnittene går vi nærmere 

gjennom de mest sentrale brukeraksept-modellene for implementering av etablerte og nye 

teknologier. Både det teoretiske og empiriske grunnlaget for de ulike modellene blir redegjort 

for. Dette gjøres for å bedre vite hvilke forklaringsvariabler (prediktorer) for intensjoner om 

bruk av e-terapi vi skal anvende på vårt utvalg. 

 

1.4 Modeller for brukeraksept 
De fleste modellene for brukeraksept er utviklet med utgangspunkt i sosial-psykologiske og 

kognitive teorier for atferdsendring (Marangunić & Granić, 2015). Ajzen og Fishbeins teori 

om overveid handling (Theory of Reasoned Action, TRA) fra 1975 (Sutton, Mcvey & Glanz, 

1999), og Ajzens utvidelse av denne teorien (Theory of Planned Behavior, TBP) er svært 

sentrale i så henseende (Ajzen, 1991). TRA postulerer at atferd best forklares gjennom 
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følgende variabler: holdninger, subjektive normer og atferdsintensjon. TBP utvider modellen 

ved å legge til faktoren oppfattet atferdskontroll (Armitage & Conner, 2000). Sentralt i en 

slik forståelse av atferdsendring er at effekten som forklaringsvariablene har på atferd, 

medieres gjennom intensjoner. Dette har således dannet grunnlaget for det konseptuelle 

rammeverket for brukeraksept-modellene, illustrert i figur 1 (Venkatesh et al., 2003). De tre 

hovedelementene består av individuelle reaksjoner på bruk av informasjonsteknologi, 

intensjoner om bruk av informasjonsteknologi og faktisk bruk av informasjonsteknologi. 

 

 
 
Figur 1. Konseptuelt rammeverk for brukeraksept-modeller (Venkatesh et al., 2003). 
 

1.4.1 Technology Acceptance Model (TAM) 
Fred Davis og hans kollegaer utviklet på slutten av 1980-tallet Technology Acceptance 

Model (TAM) for å forklare bruk av informasjonsteknologi innen arbeids- og 

organisasjonslivet (Davis, 1989; Davis, Bagozzi & Warshaw, 1989). TAM er i dag en av de 

mest brukte modellene i forskning på brukeraksept (Tang & Chen, 2011). Modellen er basert 

på TRA, og kjernebegrepene er som følger: oppfattet nytteverdi, oppfattet brukervennlighet, 

atferdsintensjon og faktisk bruk. Modellen presenteres i figur 2. TAM har sterk empirisk 

støtte og brukes i forskning på en rekke ulike teknologier og grupper (Marangunić & Granić, 

2015). TAM har siden blitt revidert to ganger under benevnelsene TAM 2 og TAM 3 

(Venkatesh & Bala, 2008; Venkatesh & Davis, 2000). 
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Figur 2. Technology Acceptance Model. Hentet fra Davies et al. (1989). 
 

Revisjonene førte til at flere variabler ble lagt til den opprinnelige TAM-modellen. I 2003 

utviklet Venkatesh og kollegaer The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 

(UTAUT). Formålet var å forene og integrere åtte etablerte brukeraksept-modeller til en 

helhetlig modell. Disse inkluderte blant annet TRA, TPB og TAM og TAM 2 i tillegg til fem 

andre modeller. 

 

1.4.2 The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) 
UTAUT søker, som TAM-modellene, å forklare menneskers og organisasjoners bruk av 

informasjonsteknologi. Under vil de fire forklaringsvariablene (prediktorene) i UTAUT bli 

gjennomgått, etterfulgt av en kort oppsummering av empiriske funn. 

 

·     Performance Expectancy (Nytteverdi) – Nytteverdi kan defineres som i hvilken grad bruk 

av en teknologi gir fordeler i utførelsen av jobbrelaterte aktiviteter. Dette innebærer for 

eksempel forbedring av jobbytelse, samt økt produktivitet og effektivitet i sitt arbeid. 

Nytteverdi er den av UTAUT-prediktorene som empirisk har vist sterkest sammenheng med 

brukeraksept (Li, Talaei-Khoei, Seale, Ray & MacIntyre, 2013; Liu et al., 2015). 

 

·     Effort Expectancy (Forventet innsats) – Forventet innsats handler om i hvilken grad 

teknologien eller systemet oppfattes som lett eller vanskelig å forstå eller bruke. Eksempelvis 

graden av enkelhet assosiert med bruk av systemet. Studier finner at forventet innsats stort 

sett har en middels sterk effekt på brukeraksept (Khechine, Lakhal & Ndjambou, 2016; 

Williams, Rana & Dwivedi, 2015). 

 

·     Social Influence (Sosial påvirkning) – Sosial påvirkning refererer til hvorvidt forbrukeren 

oppfatter at viktige andre, eksempelvis venner, familie og kollegaer mener hun eller han bør 

bruke teknologien. Sosial påvirkning spiller en kompleks rolle i teknologiaksept og påvirker 

atferd gjennom mekanismer som etterlevelse (compliance) og internalisering. Internalisering 

leder til endring av indre oppfatninger og gjør individet således mer mottakelig for å 

respondere på teknologi som potensielt øker sosial status. Etterlevelse handler om å endre ens 

intensjoner som følge av sosialt press (Venkatesh et al., 2003). 
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·     Facilitating Conditions (Fasiliterende betingelser) – Fasiliterende betingelser viser til 

forbrukerens oppfatninger om at det finnes tilgjengelige teknologisk ressurser og støtte for 

bruk av systemet. Nærmere bestemt innbefatter dette hvorvidt forbrukeren selv har den 

nødvendige tekniske kunnskapen og ressursene for å bruke systemet – og i tillegg har tilgang 

til hjelp fra andre (eks: kundestøtte) hvis det oppstår vansker med å bruke systemet. Det 

foreligger noe sprikende evidens for denne prediktorens betydning for brukeraksept. En 

metastudie fra 2013 finner at sammenhengen mellom fasiliterende betingelser og intensjoner 

og bruk er svak (Taiwo & Downe, 2013), mens andre studier finner at fasiliterende 

betingelser har sterk effekt på intensjoner og også medium direkte effekt på bruk (Khechine 

et al., 2016). 

 

I henhold til UTAUT påvirker de fire overnevnte prediktorene intensjon om bruk (Behavioral 

Intention) og/eller bruk (Use Behavior) av teknologi. Nytteverdi, forventet innsats og sosial 

påvirkning antas å direkte å påvirke intensjoner om bruk, mens intensjon og fasiliterende 

betingelser antas å direkte påvirke bruk. Videre er det identifisert fire moderatorvariabler 

knyttet til individuelle karakteristika som alder, kjønn, erfaring og frivillighet. 

Sammenhenger og relasjoner mellom prediktorene i modellen, samt moderatoreffekter vises i 

figur 3: 

 
 
Figur 3. The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology. Hentet fra Venkatesh et al. (2003). 
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Ifølge Venkatesh og kollegaer (2003) forklarer UTAUT ca. 70 prosent varians i intensjon om 

bruk, og ca. 50 prosent av variansen i bruk av teknologi. Noe de selv beskriver som en 

betydelig forbedring sammenlignet med de åtte andre modellene UTAUT søker å integrere. 

Flere andre studier på blant annet helseinformasjonsteknologi har også gitt empirisk støtte for 

modellen, og som nevnt er nytteverdi antatt å være den sterkeste prediktoren (Li et al., 2013; 

Liu et al., 2015). Kijsanayotin, Pannarunothai og Speedie (2009) brukte Structural Equation 

Modeling (SEM) for å undersøke UTAUT-modellen på et nytt IT-system på kommunale 

helsesentre. Utvalget bestod av 1607 helsearbeidere. De fant at modellen forklarte 54% 

varians i intensjon om bruk. Det er videre indikasjoner på krysskulturell og kryssteknologisk 

evidens for modellen (Venkatesh et al., 2012), samt at den er godt egnet til bruk i studier på 

helseinformasjonsteknologi. 

Oppsummert hevder Venkatesh og kollegaer at de har avdekket og forent de mest 

sentrale prediktorene for brukeraksept. Videre fremkommer det at modellen har god prediktiv 

verdi og er godt egnet til bruk på e-helsedomenet. Likevel er det noen aspekter den ikke 

fanger opp. 

Mens den opprinnelige UTAUT modellen først og fremst er rettet inn mot 

arbeidstakeres atferd i en arbeids- og organisasjonskontekst, søker UTAUT 2 å forklare 

brukeraksept i en forbruker- og markedskontekst. UTAUT 2 er altså konseptuelt lik UTAUT-

modellen. Dette fordi fire av forklaringsvariablene i UTAUT videreføres i UTAUT 2, samt 

tre av moderatorvariablene. Moderator-variabelen frivillighet er tatt bort fordi den nye 

modellen retter seg nettopp mot (forbruker)kontekster preget av frivillighet (Venkatesh et al., 

2012). 

 

1.4.3 UTAUT 2 
Individuell forbrukerteknologi omfatter en rekke ulike teknologiske enheter, applikasjoner, 

tjenester, plattformer og lignende og er del av en industri som omsetter for enorme summer 

(Ma, Jain & Anderson, 2014). En rekke interessegrupper har derfor stor nytte av kunnskap 

om hvilke faktorer som påvirker brukeratferd. I UTAUT 2 inkorporerer Venkatesh og 

kollegaer (2012) tre nye prediktorer – i tillegg til at prediktorene i den opprinnelige UTAUT-

modellen videreføres. De tre nye prediktorene beskrives under: 

 

·     Hedonic Motivation (Hedonistisk motivasjon) – Hedonistisk motivasjon kan kort 

defineres som den glede og fornøyelse en får av å bruke ny teknologi. Mens den originale 
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UTAUT modellen har et fokus på ytre motivasjon, søkes det her å inkorporere nye elementer 

som fanger opp indre motivasjon. I forskning på informasjonssystemer, og spesielt i 

forbrukerkontekster, er hedonistisk motivasjon funnet å være en viktig faktor med betydning 

for teknologiaksept (Childers, Carr, Peck, & Carson, 2001; Heijden, 2004). 

 

·     Price Value (Pris) – Denne variabelen refererer til forbrukerens avveining mellom 

økonomiske fordeler og kostnader ved å anvende teknologien. Pris antas å være positiv når 

fordelene ved bruk av teknologien er større enn kostnadene og på denne måten har en positiv 

innvirkning på intensjoner om bruk. I motsetning til teknologisystemer brukt på 

arbeidsplassen, vil det være individet selv som tar kostnadene i en forbrukerkontekst. I 

forskning på forbrukeratferd og markedsføring inkluderes derfor ofte pris som en prediktor 

(Sweeney & Soutar, 2001). 

 

·     Habit (Vane) - Vane defineres i denne sammenheng som automatisert atferd som følge av 

læring. Det er evidens for at vane har en direkte effekt på bruk av teknologi og en 

modererende effekt på intensjoner om bruk. Dess mer vane, dess mindre viktig blir 

intensjoner (Limayem, Hirt & Cheung, 2007). De siste års forskning på 

implementeringsintensjoner understreker også viktigheten av vane/automatisering for å tette 

atferds-intensjons gapet og dermed oppnå ønsket atferdsendring (Hagger & Luszczynska, 

2014). 

 

Relasjoner mellom variabler, mediator- og moderatoreffekter for UTAUT 2 illustreres i figur 

4. Både hedonistisk motivasjon, pris og vane påvirker intensjon, mens vane i tillegg til å 

påvirke intensjon, også er funnet å ha direkte effekter på bruk. Alle de tre nye prediktorene 

antas å modereres av alder, kjønn og erfaring. Utenom pris som bare modereres av alder og 

kjønn. 
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Figur 4. The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 2. Hentet fra Venkatesh et al. (2012). 
 

Venkatesh et al. (2012) viser til egne resultater for støtte til modellen. De gjennomførte en 

omfattende online survey med 1512 deltagere i en forbrukerkontekst. Studien viste en 

markant forbedring sammenlignet med den originale UTAUT-modellen. Samlet forklarte 

hele UTAUT 2-modellen 74% av variasjonen i intensjoner og 52% av variasjonen i bruk. 

Tilsvarende tall for UTAUT var henholdsvis 40 og 52 prosent. Av alle 

brukerakseptmodellene anses UTAUT 2 for å være den mest omfattende når det gjelder å 

forklare forbrukerens aksept og bruk (Wong et al., 2014). 

 

1.4.4 Oppsummering 
Basert på ovennevnte redegjørelse kan en trekke en historisk linje fra Ajzen og Fishbeins 

teori om veloverveid handling (1975), via utviklingen av Technology Acceptance Model 

rammeverket (Davies et al., 1989) og videre til det siste tilskuddet av brukeraksept modeller 

– UTAUT 2-modellen (Venkatesh et al., 2003). Denne kan beskrives som en syntese av 

prediktorer hentet fra ulike modeller for brukeraksept. UTAUT 2 representerer i dag et av de 

nyeste rammeverkene for teknologiaksept, og er den modellen som i størst grad inkorporerer 
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variabler som synes å ha betydning i en forbrukerkontekst. I tillegg retter modellen seg særlig 

mot settinger der bruk av teknologien er frivillig, og ikke introdusert av for eksempel en 

arbeidsgiver på en allerede ansatt arbeidsstyrke (Aydin & Özer, 2005). 

Men selv om brukeraksept-modellene empirisk har vist seg å være robuste – i stand til 

å identifisere relevante prediktorer og forklarer mye varians – har de likevel sine 

begrensninger. 

 

1.4.5 Kritikk av brukeraksept-modeller 
Kritiske innvendinger retter seg mot særlig tre forhold. For det første har forskningen hatt en 

tendens til å se bort fra at brukeraksept kan fluktuere over tid. Studier viser at påvirkningen til 

flere viktige prediktorer er ulik i pre-implementeringsfasen og post-implementeringsfasen. 

Det vil si at påvirkningen til viktige prediktorer er forskjellig i fasen når en teknologi enda 

ikke er tatt i bruk, sammenlignet med når brukeren har brukt og hatt erfaring med en 

teknologi (Peek et al., 2014). 

For det andre finner en sprikende resultater hva angår statistisk signifikans, retning og 

styrke i relasjonen mellom variabler. Hvilken av prediktorene som har størst effekt, kan også 

se ut til å variere med kontekst (Khechine et al., 2016). Eksempelvis har fasiliterende 

betingelser sterkere effekt i en organisasjonskontekst, sammenlignet med i en privat kontekst 

(Taiwo & Downe, 2013). 

Til slutt må en stadig undersøke hvorvidt en etablert modell i tilstrekkelig grad fanger 

opp alle sentrale prediktorer for et gitt fenomen. Et begrep som har fått relativt stor 

oppmerksomhet i forbrukerforskning, men som ikke dekkes av UTAUT 2 modellen, er 

identitet. Nedenfor følger en redegjørelse for identitetsbegrepet, slik det er forstått i en 

teknologisk kontekst. 

 

1.4.6 Identitet 
Historisk sett har forskningen på brukeraksept tatt for seg kontekster der teknologiene skal 

implementeres på eksisterende arbeidsplasser (Marangunić & Granić, 2015). Graden av 

frivillighet for den enkelte bruker er dermed mindre enn når en selv oppsøker teknologiene. 

De siste årene har det kommet mer forskning på teknologier og kontekster der frivillighet er 

sentralt, og der en differensierer mellom nye og etablerte teknologier (Xu, Frey, Fleisch & 

Ilic, 2016). Eksisterende modeller for brukeraksept er da utvidet med variabler for å fange 

opp dette. Self-Identity, image og personality er sentrale begreper i denne sammenheng (Elie-
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Dit-Cosaque, Pallud, & Kalika, 2011; Pan, Lu, Wang, & Chau, 2017; Wu, Chou, Weng & 

Huang, 2011). Studier viser at visse personlighetstrekk, som Openness to experience, synes 

viktig for å prøve teknologier (Devaraj, Easley & Michael Crant, 2008). Sammenhengen var 

likevel sterkere innledningsvis i denne forskningen. Dette ser ut til å bero på om teknologien 

er ny eller ikke. Bruk av velkjente, etablerte teknologier påvirkes i mindre grad av Openness 

to experience (Xu et al., 2016). 

Image er ment å fange opp at sosial påvirkning er internalisert og viktig for et individ 

(Wu et al., 2011). Når en ser på spørsmålsleddene brukt for denne faktoren, er de rettet mot 

organisasjoner og større grad selve internaliseringen av sosial påvirkning enn identitet. 

Effekten av image i tradisjonelle implementeringskontekster, kan likevel beskrives som 

blandete (Wu et al., 2011). En sentral moderator i disse modellene synes å være frivillighet. 

En del av variansen image som forklarer, ser også ut til å fanges opp av sosial påvirkning 

(Venkatesh et al., 2003; Venkatesh & Bala, 2008). 

I sammenhenger der hele adferden er basert på frivillighet og sågar individuelle 

initiativ, virker identitet å ha en større påvirkning (Xu et al., 2016). Begrepet Self-Identity er 

utviklet for å fange opp personers selvforståelse (self concept) og kople dette til brukeraksept. 

I dette ligger at forbrukere kan ha en selvforståelse som tilsier at de er mennesker som gjerne 

bruker teknologier, og at denne forståelsen er med på å forklare hvorfor de bruker teknologier 

(Jiang et al., 2016). Flere studier finner at selvforståelse er sentralt for aksept av nye 

teknologier (Elie-Dit-Cosaque et al., 2011; Lee, Lee & Lee, 2006; Pan et al., 2017; Rise et 

al., 2010). Samtidig finner Jiang et al. (2016) at Self-Identity ikke forklarer en vesentlig del 

av brukeraksept, om en skiller mellom selvforståelse (Self-Idenity) og sosial tilhørighet 

(Social Identity). 

I deres studie er Self-Identity bedre forklart som en mediator for Social Identity. 

Begrepet Social Identity fanger opp om individer opplever tilhørighet til en gruppe, mens 

Self-Identity fanger opp om en opplever seg selv som en person som gjerne bruker teknologi. 

Self-Identity og Social Identity er også noe annet enn etterlevelse (compliance), om en bruker 

teknologi bare fordi andre mener en bør gjøre det, slik Subjective Norm (Ajzen, 1991) fanger 

opp i større grad. Ser en på spørsmålsleddene til Sosial Påvirkning i UTAUT 2 synes disse å 

konseptuelt fange opp både Subjective Norm og Social Identity. Det Sosial Påvirkning ikke 

ser ut til å fange opp, er selvforståelsen (Self-Identity). 

 

1.4.7 Oppsummering av kunnskapsgrunnlag 
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Samlet kan vi utlede følgende av gjennomgåelsen av kunnskapsgrunnlaget for studien: 

UTAUT 2 -modellen inneholder variabler som empirisk har vist seg å være gode prediktorer 

for brukeraksept for ulike teknologier. Modellen synes også å være er et godt teoretisk 

rammeverk for å undersøke brukeraksept for helseinformasjonsteknologi. UTAUT 2 er videre 

den modellen som i størst grad inkorporerer variabler som synes å ha betydning i en 

forbrukerkontekst og der bruk av teknologien er frivillig. 

Noe av det som er betegnende for e-terapi, er at deltakelse for mange av dagens 

psykologer baserer seg på frivillighet. For private psykologer synes koblingen mellom 

frivillighet og e-terapi å være klar, men også i det offentlige vil trolig frivillighet være 

sentralt. Dette fordi rekruttering til tjenester som MoodGym og eMeistring i relativt stor grad 

baserer seg på frivillighet. 

Å studere kommende behandlere fremstår særlig relevant fordi forskning indikerer at 

alder er en sentral moderator for brukeraksept, og fordi kommende behandlere er nye 

potensielle brukere. 

Videre har vi introdusert forklaringsvariabelen identitet. Dette fordi 

forskningslitteraturen antyder at identitet er sentralt for brukeraksept av ny teknologi, og 

blant potensielle nye brukere. Samtidig ser effektene av identitet til å variere etter utvalget og 

konteksten en undersøker. Hvordan identitet spiller inn for kommende terapeuter som 

potensielle nye brukere, har så langt ikke vært studert, og bør derfor undersøkes nærmere. 

Identitet synes heller ikke i tilstrekkelig grad å fanges opp av UTAUT 2-modellen. 

 

1.5 Formålet med studien 
Så langt har vi beskrevet en utvikling hvor e-terapi er i fremvekst, og der relativt få 

psykologer tilbyr slike tjenester. Videre har vi anskueliggjort sentrale modeller for 

brukeraksept og deres mulige kunnskapshull. Formålet med studien er ikke å teste hvorvidt e-

terapi fungerer. Formålet er å få bedre forståelse av hvilke faktorer som påvirker bruk av e-

terapi hos kommende behandlere. For å identifisere mulige prediktorer for brukeraksept har 

vi presentert det teoretiske og empiriske grunnlaget for dagens mest sentrale 

brukerakseptmodeller. Dette har ledet oss til å ta utgangspunkt i en av de nyeste modellene 

for brukeraksept – UTAUT 2-modellen (Venkatesh et al., 2012). Modellen inneholder 

prediktorer som antas å påvirke bruk av teknologi. Disse er nytteverdi (NV), forventet innsats 

(FI), sosial påvirkning (SP), fasiliterende betingelser (FB), hedonistisk motivasjon (HM), pris 
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(P) og vane (V). Vi har i tillegg undersøkt om identitet (I) kan være en sentral prediktor for 

brukeraksept. 

Studien involverer både semi-strukturerte intervjuer med profesjonsstudenter i 

psykologi og en spørreundersøkelse blant alle norske universiteter som tilbyr 

profesjonsutdanning i psykologi – UiT, NTNU, UiB og UiO. Studien har dermed et design 

hvor både kvalitative og kvantitative undersøkelser sammenstilles, såkalt metodologisk 

(between method) triangulering (Hussein, 2009). Dette for å oppnå konvergent og ekstern 

validitet i størst mulig grad. De kvantitative analysene vil teste empirisk hvor godt UTAUT 

2-modellen, inkludert variabelen identitet, kan forklare brukeraksept blant norske 

profesjonsstudenter i psykologi. 

Kvalitative undersøkelser benyttes som supplement til kvantitative undersøkelser. 

Dette hovedsakelig for å finne tilleggsaspekter ved modellen som legges til grunn. 

Kvalitative undersøkelser vil i noen grad også kunne avdekke prediktorer som ligger utenfor 

UTAUT 2-modellen. De semi-strukturerte intervjuene er basert på SWOT-rammeverket, og 

strukturert ved bruk av åpne og utforskende spørsmål (Helms & Nixon, 2010). Dette for å 

ikke lede studentene i en spesifikk retning, samt legge til rette for refleksjoner rundt temaet e-

terapi.  

Med utgangspunkt i det ovennevnte har vi utformet følgende overordnede 

problemstilling for studien: 

 

Hva er sentrale hemmere og fremmere for kommende behandleres brukeraksept for e-terapi? 

 

Med hemmere og fremmere menes i denne sammenheng ulike prediktorer som kan forklare 

brukeraksept for e-terapi. Vi har valgt å formulere oss med hemmere og fremmere fordi vi 

ønsker å vite mer om konkrete aspekter ved prediktorene studentene nevner. Videre om 

studentene nevner prediktorer som kan sies å ligge utenfor UTAUT 2-modellen for 

brukeraksept. Begrepene hemmere og fremmere forener således prediktorene fra kvantitative 

undersøkelser og de tematiske kategoriene fra kvalitative undersøkelser. 

Distinksjonen hemmer/fremmer er ikke absolutt. Både hemmere og fremmere kan 

sees på som prediktorer for brukeraksept for e-terapi blant studentene. De er enten fremmere 

eller hemmere avhengig av hvordan utfordringer og muligheter knyttet til dem løses i de 

aktuelle formene for e-terapi. Når det er sagt, kan distinksjonen hemmere og fremmere 

likevel gi en indikasjon på hva studentene opplever er positive og negative aspekter ved e-

terapi. 
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1.6 Hypoteser 
Til nevnte problemstilling hører ulike hypoteser vi har arbeidet ut i fra. I henhold til UTAUT 

2 modellen skal alle prediktorene i modellen ha en signifikant effekt på brukeraksept 

(adferdsintensjon) (Venkatesh et al., 2012). Andre studier finner også lignende resultater 

(Gao, Li, & Luo, 2015). Dette ledet til følgende hypotese: 

 

Hypotese 1a: Alle prediktorene i UTAUT 2-modellen vil ha en statistisk signifikant direkte 

effekt på studentenes brukeraksept (adferdsintensjon). 

 

Nytteverdi er i flere studier funnet å være en av de mest sentrale prediktorene for bruk av ny 

teknologi (Williams et al., 2015). At du forventer at e-terapi nytter, for eksempel gir 

symptomlette for klientene dine, er noe av det viktigste for å forklare hvorfor du velger å 

drive med e-terapi. Samtidig finner Venkatesh et al. i sin studie fra 2012 at vane og 

hedonistisk motivasjon er de to sterkeste prediktorene for brukeraksept i en 

forbrukerkontekst. Dette ledet til neste hypotese: 

 

Hypotese 1b: Nytteverdi, vane og hedonistisk motivasjon vil være de tre prediktorene som 

har sterkest direkte effekt på studentenes brukeraksept (adferdsintensjon).  

 

Ifølge tidligere presentert empiri fanger begrepet identitet opp trekk ved ens selvforståelse 

(self concept), og hvordan denne henger sammen med brukeraksept (Jiang et al., 2016). Med 

bakgrunn i dette gjorde vi følgende antagelse: 

 

Hypotese 2: Identitet vil ha en signifikant direkte effekt på studentenes brukeraksept 

(adferdsintensjon). 

 

1.6.1 Kvalitative intervjuer 
Gitt at kvalitative intervjuer er utforskende og fenomenologisk i sin natur, er det vanskelig å 

utlede konkrete falsifiserbare hypoteser basert på dette. Kvalitative data brukes i denne 

studien først og fremst for å underbygge og utdype aspekter ved de kvantitative dataene. 

Utforskende intervjuer vil i noen grad også kunne avdekke nye relevante prediktorer som 

ikke fanges opp i UTAUT 2-modellen.  
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2 METODE - Kvantitativ tilnærming  
 

2.1 Design, utvalg, rekruttering og 

datainnsamlingsprosedyre 
 

Vi gjennomførte en elektronisk spørreundersøkelse. Utvalget var studenter i siste fase (5. og 

6. år) av profesjonsutdanningen i psykologi ved de fire utdanningsinstitusjonene i Norge som 

utdanner autoriserte psykologer. Disse er Universitetet i Oslo (UiO), Universitetet i Bergen 

(UiB), Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) og Universitetet i Tromsø 

(UiT). 

Studentene ble rekruttert via e-postlister og kullsider på facebook hvor de ble bedt om 

å følge en link for å svare på et elektronisk spørreskjema. 

Spørreundersøkelsen ble administrert på internett via UiO sine sider for nettskjema og 

samtlige deltagere ble avidentifisert. Spørreskjema bestod av 40 spørsmål eller påstander, i 

tillegg til demografiske data. Gjennomsnittlig svartid var 10 minutter. Totalt distribuerte vi 

ca. 600 invitasjoner til spørreundersøkelsen. Av disse svarte 70. Det gir en svarprosent på ca. 

11,67 %, og av disse kunne vi bruke 70 av respondentene for videre analyser. 

 

2.2 Mål 
2.2.1 Avhengig variabel 
I forskningen på implementeringen av ny teknologi som e-terapi, er begrepet brukeraksept 

vanlig å benytte for å oppsummere adferdsintensjon og faktisk bruk (Legris, Ingham & 

Collerette, 2003). I vår studie har vi likevel bare beholdt adferdsintensjon som avhengig 

variabel. Dette fordi studentene ikke har videre erfaring med e-terapi, og fordi vi er ute etter å 

undersøke nettopp adferdsintensjon om å bruke kjent, men ikke velkjent teknologi. 

Adferdsintensjon er funnet å forklare faktisk bruk i relativt stor grad når det gjelder teknologi 

(Marangunić & Granić, 2015; Williams et al., 2015). Brukeraksept ble altså operasjonalisert 

som adferdsintensjon (AI), og består av en sumskåre basert på spørsmålsleddene: ”Jeg har 

intensjoner om å bruke e-terapi i fremtiden”, ”Jeg vil alltid prøve å anvende e-terapi i 

behandlingen av pasienter” og ” Jeg planlegger å bruke e-terapi ofte”. Målet brukeraksept 

ble også delt inn i tre kategorier: lav (tilsvarer responser på 1 og 2 i likert-skala), medium 
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(tilsvarer 3 på likert-skala) og høy (tilsvarer 4 og 5 på likert-skala). Basert på gjennomsnittet 

av disse kategoriene, ble frekvensen for hver kategori kalkulert. Dette gir et estimat på 

brukerakseptnivået for hele utvalget.  

 
2.2.2 Prediktorer 
Prediktorene (forklaringsvariabler) og spørsmålsleddene i spørreskjemaet er i all hovedsak 

basert på UTAUT 2-spørreskjema utviklet av Venkatesh et al. (2012). Disse er; nytteverdi 

(NV), forventet innsats (FI), sosial påvirkning (SP), fasiliterende betingelser (FB), 

hedonistisk motivasjon (HM), pris (P) og vane (V).  I tillegg har vi inkludert identitet (I) og 

demografiske variabler. 

De fleste spørsmålsledd ble målt ved bruk av en femkarakters likert-skala, hvor 

respondentene kunne velge sin innstilling fra et gitt kontinuum: «Svært enig», «Enig», 

«Hverken enig eller uenig»,  «Uenig » og «Svært uenig». Alder ble målt ved bruk av 

følgende kategorier: 1 = under 23 år, 2= 24-28 år, 3=29-33 år, 4= 34-38 år, 5 = 39-43 år og 

6= over 44 år. Kjønn ble kodet ved bruk av ”dummy variabler” hvor 1 representerte mann og 

2 for kvinne. 

Total poengsum beregnes ved å summere poeng gitt til én enkelt karakteristikk. 

Denne summen uttrykker graden av respondentenes enighet eller uenighet med påstanden. 

For å fordype kunnskap om det undersøkte fenomenet, ble det stilt en viss del av spørsmål 

med åpne svaralternativer. Der fikk respondentene mulighet til å formulere svarene sine fritt 

og med sine egne ord. 

 

2.2.3 Tillegg til originalt UTAUT 2-spørreskjema 
Prediktoren identitet og tilhørende spørsmålsledd, kommer i tillegg til det originale UTAUT 

2-spørreskjemaet. To ledd er basert på Lee et al. (2006) og er oversatt fra engelsk til norsk. 

Det tredje leddet “Jeg er optimistisk på vegne av fremtidens teknologi“ er vår egen. Grunnen 

til dette er at spørsmålsleddene tilhørende prediktoren identitet slik de fremstår hos Lee, ikke 

er tre ulike tester av en underliggende faktor, hvilket gjerne er et anbefalt minimumsantall for 

å oppnå god reliabilitet (Raubenheimer, 2004). Hos Lee er det ene av de tre leddene 

reflektert, eller en negasjon av det siste leddet tilhørende prediktoren. Vår versjon er også 

ment å tappe mer trekkbaserte tendenser hos den enkelte. Dette synes relevant fordi 

grensegangen er glidende mellom identitet og personlighetstrekk som Openness to 

experience (Saulsman & Page, 2004). Og fordi konvergerende evidens fra forskning på early 

adopters antyder at personene som tidlig bruker ny teknologi, har visse trekk (Tabacchi et al., 
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2017; Walczuch, Lemmink & Streukens, 2007). Særlig personlighetstrekket Openness to 

experience synes viktig i situasjoner der bruk av teknologier er frivillig og når teknologier er 

nye (Devaraj, Easley & Michael Crant, 2008; Xu et al., 2016).   

 

2.2.4 Utelatelse av moderatorvariabler 
Vi har ikke benyttet moderatorvariablene fra UTAUT 2 i våre analyser. Det er i alt tre 

moderatorvariabler i UTAUT 2. Disse er kjønn, alder og erfaring (Venkatesh et al., 2012). 

Grunnene til at moderatorene utelates, har med utvalget å gjøre. Effektene av moderator-

variablene som er dokumentert i tidligere studier, har vært svært lave (Venkatesh et al., 

2012), og vi har ikke i vårt utvalg den nødvendige statistiske styrken for diskusjon av så lave 

effekter. I vårt utvalg er det også, i og med at utvalget består av studenter, svært liten 

variasjon i disse variablene, noe som vil føre til underestimering av effekter. De fleste 

studentene er i noenlunde samme aldersgruppe, har samme kjønn og liten erfaring med e-

terapi. 

 

2.3 Foreløpig strukturmodell 
Basert på prediktorene fra UTAUT 2, i tillegg til identitet, samt utelukkelse av 

moderatorvariabler, får vi følgende strukturmodell som illustrert i figur 5.  Nytteverdi (NV), 

forventet innsats (FI), sosial påvirkning (SP), fasiliterende betingelser (FB), hedonistisk 

motivasjon (HM), pris (P), vane (V) og identitet anses for å være uavhengige variabler med 

en direkte effekt på det avhengige målet brukeraksept (atferdsintensjoner, AI). 
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Figur 5. Modifisert strukturmodell anvendt i studien (se også fig. 4). 
 

2.4 Generelle tilpasninger til originalt UTAUT 2-

spørreskjema 
Spørsmålsleddene i spørreskjemaet er oversatt fra engelsk til norsk, se Vedlegg 3. Per i dag 

foreligger det ikke en norsk validert utgave av UTAUT 2-spørreskjemaet. Med valget om å 

oversette spørsmålsleddene fra engelsk til norsk følger ulike muligheter for målefeil utover 

dem som allerede måtte eksistere i originalt spørreskjema. For å sjekke innbyrdes 

korrelasjoner og for å sikre refleksive mål, ble det foretatt enkelt-faktoranalyse for hver av 

prediktorene og i spørsmålsleddene som tilhører disse i spørreskjemaet. Videre ble det 

gjennomført innledende pilotundersøkelser av spørreskjemaet for å se om ordlyden i 

spørsmålsleddene gir kvalitativt mening for målgruppen vår. 

Hovedgrunnen til at vi oversatte spørsmålsleddene fra engelsk til norsk, er at norsk er 

morsmålet til de fleste informantene. Spørsmålsledd på morsmålet vil således kunne gi en 

bedre forståelse av påstandene vi kommer med i undersøkelsen, og dermed gi bedre målinger 
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av variablene vi undersøker (Teasdale & Leung, 2000). Den semantiske kjernen i hvert 

spørsmålsleddene er likevel beholdt. 

Vi har også tilpasset ordlyden i enkelte spørsmålsledd. Dette for at de bedre skal passe 

til studentenes situasjon. Videre fordi det passer til problemstillingen for undersøkelsen. De 

fleste studentene har antagelig ikke prøvd e-terapi. Vi har som nevnt til hensikt å undersøke 

brukeraksept for e-terapi, fremfor en eksisterende teknologi. En del spørsmålsledd er derfor 

formulert slik at de gir mening selv om studentene er uerfarne med e-terapi.  

Prediktorene i UTAUT 2 er funnet å forklare adferdsintensjon (Murugesh-Warren et 

al., 2015), og da å tilpasse spørsmålsleddene til en teknologi en ikke nødvendigvis har prøvd, 

synes særlig relevant. Studier har vist at de ulike UTAUT 2-prediktorene er meningsfulle for 

å forklare adferdsintensjon, selv om spørsmålsleddene som hører til dem i de enkelte 

undersøkelsene, blir oversatt til ulike språk og hvert enkelt spørsmålsledd ikke har den 

nøyaktige samme ordlyden som i versjonen til Venkatesh (Gupta & Holtnæs, 2016; 

Hennemann, Beutel & Zwerenz, 2017; Venkatesh et al., 2012). 

 

2.4.1 Andre forhold 
Til spørreskjemaet fulgte også en tekst som forklarte operasjonaliseringen av e-terapi. E-

terapi ble her definert som terapi som hovedsakelig foregår elektronisk, og som innebærer 

integrerte løsninger av ulike kommunikasjonsteknologier. Det ble også trukket frem at e-

terapi er i stadig endring og bør forståes som noe dynamisk. Dette kan gjøre det vanskeligere 

å klart måle hva en ber informantene forholde seg til når de svarer på påstandene. 

Informantene kan ha svært ulike forestillinger om hva e-terapi er, og undersøkelsen vil 

således kunne måle ulike fenomener. Samtidig er en videre definisjon av e-terapi nærmere 

knyttet til e-terapi som form, ettersom e-terapi per definisjon ikke er en bestemt teknologi. 

Det ble derfor angitt to eksempler, Talkspace og GoMentor. 

Vi undersøker prediktorer og brukeraksept for e-terapi generelt, ikke spesifikt. Også 

derfor ble det valgt en videre definisjon av e-terapi. Vi valgte en kort tekst som beskrev hva 

vi mente med e-terapi. Dette fordi tekstens lengde kan tenkes å påvirke testens reliabilitet (Li, 

2014), ved blant annet å forstyrre konsentrasjonen til informantene og åpne opp for flere 

misforståelser og begrensninger enn muligheter. 

 

2.5 Forskningsetiske betraktninger 
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Det ble ikke innhentet personopplysninger eller sensitive personopplysninger i denne studien. 

Når det gjelder spørreundersøkelsen, ble den gjennomført anonymt ved bruk av Universitetet 

i Oslo, UiO sitt system for nettskjema. Dette sikrer at data lagres i henhold til retningslinjer 

for IT- sikkerhet ved UiO. Med anonymt menes det at ingen av deltagernes e-post/ ip 

adresser ble knyttet opp mot det anvendte spørreskjemaet. Videre ble spørsmål av 

identifiserende karakter, som navn, alder (vi brukte alderskategorier), adresse etc. utelatt. Hva 

angår de kvalitative intervjuene ble intervjuguide utformet på en slik måte at ingen 

personopplysninger ble registrert i lydopptaket. Samlet ble det vurdert at denne studien ikke 

var meldepliktig til Norsk senter for forskningsdata, NSD. 

I forkant av både spørreundersøkelsen og de kvalitative intervjuene ble deltakerne 

informert om at alle data ble behandlet og oppbevart konfidensielt. Informasjon ble bare delt 

mellom de to forfatterne av hovedoppgaven og veileder. Det ble informert om at data var 

anonymisert, og slik ikke kan spores tilbake til deltakerne. Til slutt ble deltakerne informert 

om at studien var frivillig, og at de kunne trekke seg når som helst. Alle data ble destruert og 

slettet ved prosjektets slutt. Samlet er det vurdert at denne studien ikke innhenter eller 

behandler informasjon om deltakere som medfører potensielle skadevirkninger for 

deltakerne, ei heller innhenter personlige opplysninger som deltakerne motsier seg skal bli 

gjort kjent. Det er også innhentet frivillig informert samtykke. Informasjonsskriv og 

samtykke-erklæringen er lagt ved avhandlingen, se vedlegg 1og 2. 

 

2.6 Statistiske analyser 
Data ble analysert ved bruk av IBM SPSS Statistics. For å undersøke UTAUT 2-modellen 

brukte vi standard multippel regresjonsanalyse. Vi testet videre vår tilpassede strukturmodell 

ved bruk av SEM (Structural Equation Modeling). Vi brukte her analyseverktøyet AMOS. 

SEM kan generelt beskrives som en kombinasjon av faktoranalyser og regresjonsanalyser. 

SEM er godt egnet til å undersøke hvordan teoretiske modeller som inneholder både 

observerte variabler og teoretiske konstrukter (representert ved latente faktorer) passer 

overens med empiriske data (Hox & Bechger, 2007). Brukeraksept for hele utvalget ble 

kalkulert ved å aggregere svarkategoriene ”enig” (4) og ”svært enig” (5) for de for 

spørsmålsleddene som måler adferdsintensjon (Hennemann et al., 2017). Reliabilitet og 

validitet ble undersøkt før videre undersøkelse av strukturmodellen. 
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3 RESULTATER 
 

3.1 Sosiodemografiske karakteristikker  
Tabell 1 

Sosiodemografiske karakteristikker (n=70). 

 
Variabler	 Karakteristikk	 Frekvens	 %	

Kjønn	 Mann	 17	 24,3	

	 Kvinne	 53	 75,7	

Alder	 Under	23	år	 4	 5,7	

	 24-28	år	 44	 62,9	

	 29-33	år	 13	 18,6	

	 34-38	år	 7	 10	

	 39-43	år	 2	 2,9	
Utdanning	 UiB	 3	 4,3	

	 UiO	 43	 61,4	
	 UiT	 12	 17,1	
	 NTNU	 12	 17,1	

Studieår	 5.år	 40	 63,5	
	 6.år	 23	 36,5	

Praksiserfaring	 Svært	mye	 4	 5,7	
	 Mye	 19	 27,1	
	 Middels	 39	 55,7	
	 Lite	 7	 10	
	 Svært	lite	 1	 1,4	

Bruk	av	e-terapi	 Svært	mye	 0	 0	
	 Mye	 0	 0	
	 Middels	 2	 2,9	
	 Lite	 7	 10,1	
	 Svært	lite/ingen	 60	 87	

 

Av hele utvalget (n=70) var 53 kvinner (76%) og 17 menn (24%). Alder ble målt ved bruk av 

kategorier og flesteparten av deltakerne (n= 57, 82%) befant seg i alderskategoriene 24-28 år 

(n=44, 63%) og 29-33 år (n= 13, 19%). UiO var den av utdanningsinstitusjonene med størst 

svarprosent (n=43, 61%) og UiB med lavest (n=3, 4%). De resterende deltakerne fordelte seg 
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likt mellom UiT (n=12, 17%) og NTNU (n=12, 17%). Analysene viser at studentene 

gjennomgående har svært liten/ eller ingen erfaring med bruk av e-terapi (n=60, 87%). Resten 

av studentene har middels eller lite erfaring. Ingen av deltakerne rapporterer at de har mye 

eller svært mye erfaring med e-terapi. 

 

3.2 Brukeraksept 
Overordnet sett rapporterer halvparten (50%) av studentene lav grad av brukeraksept for e-

terapi. 15% av studentene rapporterte høy grad av brukeraksept for e-terapi. 35 % gav svar 

som indikerte moderat grad av brukeraksept. 

 

 
Brukeraksept-kategorier 

Figur 6. Prosentvis fordeling for brukeraksept av e-terapi for hele utvalget (N=70) 
 

3.3 Målemodell 
Det ble foretatt en prinsipal komponent-analyse av leddene innen hver prediktor. Dette for å 

undersøke rimeligheten av antagelser om éndimensjonalitet (at leddene kunne antas å måle 

bare ett latent fenomen) og rimeligheten av en refleksiv målemodell. Disse antagelsene 

forutsetter at leddene er substansielt korrelerte med hverandre og at den første komponenten 

fra en prinsipal komponentanalyse forklarer en betydelig del av variansen i leddene. Ingen av 

disse analysene ga resultater som var i strid med anvendelse av en éndimensjonal refleksiv 

målemodell for hver prediktor. 

Tabell 2 viser beskrivende statistikk (sentraltendens, spredning og samvariasjon) og 

estimert reliabilitet for alle variabler som inngår i studien. Estimert reliabilitet (ved 

Cronbachs Alfa) var gjennomgående høy for alle sumskårer. Konvensjonen er at reliabilitet 
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mellom .70 og .80 anses som respektabelt og reliabilitet mellom .80 og. 90 som svært bra 

(Field, 2013, s. 709). Alfa for sumskårene var .71 eller høyere, og vi kan følgelig konkludere 

med tilfredsstillende reliabilitet. 

 
Tabell 2  

Beskrivende statistikk (gjennomsnitt, standardavvik og bivariate korrelasjoner samt estimert reliabilitet ved 

Cronbachs Alfa. 

 

 
 

3.3.1 Evaluering av UTAUT- inspirert strukturmodell 
For å vurdere vår tentative strukturmodell som illustrert i figur 5 foretok vi en standard 

multippel regresjonsanalyse. Resultater fra regresjonsanalysen fremstilles i tabell 3. Total 

forklart varians for hele modellen var 75%, F (8, 69) = 23,22, p < .001. Denne analysen 

identifiserte vane, sosial påvirkning og hedonistisk motivasjon som signifikante prediktorer 

for brukeraksept av e-terapi. Den sterkeste prediktoren var vane (beta = .42, p <.001) 

etterfulgt av sosial påvirkning (beta = .32, p <.001) og hedonistisk motivasjon (beta = .27, p 

<.05). Videre fant vi at de resterende UTAUT 2-prediktorene NV, FI og FB ikke viste 

statistisk signifikante effekter på brukeraksept. Heller ikke identitet viste en statistisk 

signifikant effekt på brukeraksept. 
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Tabell 3.  

Resultater fra en multippel regresjonsanalyse med atferdsintensjon som avhengig variabel i UTAUT 2-modellen 

 

 
 
3.4 Ny strukturmodell 
UTAUT-studier finner gjennomgående at nytteverdi er en av de sterkeste prediktorene for 

brukeraksept (Li et al., 2013; Liu et al., 2015). Dette gjelder også for studier som spesifikt 

undersøker helseteknologi (Hennemann et al., 2017). Likeledes finner en i TAM-studier på 

helseteknologi at Perceived Usefulness (PU), den konseptuelt overlappende variabelen til 

nytteverdi, er en av de sterkeste prediktorene (Holden & Karsh, 2010). Teoretisk gir det lite 

mening at UTAUT-prediktorene forventet innsats (FI), pris (P) og fasiliterende betingelser 

(FB) har så liten sammenheng med adferdsintensjon som kun regresjonsanalysen tilsier. Det 

er heller ikke i overensstemmelse med artikkelen til Venkatesh et al. (2012). Samlet gir dette 

grunn til en nærmere inspeksjon av korrelasjonsmatrisen (Tabell 2). 

Denne indikerer at flere av prediktorene korrelerer svært høyt med hverandre. I 

henhold til klassisk test-teori kan korrelasjoner på rundt .70 tyde på at en måler samme 

underliggende latente variabel (DeVellis, 2012). Korrelasjonen er .68 mellom forventet 

innsats (FI) og fasiliterende betingelser (FB), og .69 mellom nytteverdi og pris (P). 

Korrelasjonen er .76 mellom adferdsintensjon (AI) og vane (V). Dette kan være en indikasjon 

på at disse to variablene tapper samme underliggende konstrukt. For denne modellen vil det 

være vanskelig å avdekke unik forklart varians når det avhengige målet korrelerer så sterkt 

med prediktoren vane. Unike bidrag til høyt korrelerte fenomen gir liten mening og blir 

vanskelig å tolke. 
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Matrisen antyder følgelig at flere prediktorer kan slås sammen. FI og FB er høyt 

korrelerte, og vi antar at dette skyldes at begge reflekterer ett og samme latente fenomen. 

Dette har vi her tolket som et mer generelt efficacy-fenomen - og som vi her har kalt for 

mestringsforventning (MF). Tilsvarende gjelder for NV og P. Den høye korrelasjonen 

mellom disse antar vi skyldes at de begge reflekterer et latent fenomen som vi her har kalt 

nytteforventning (NF). En andre ordens prinsipal komponent analyse ble benyttet for å 

generere to u-korrelerte komponenter: MF og NF. Resultatene fra denne analysen er 

visualisert i figur 7. 

	

	
 
Figur 7. Prinsipal komponentanalyse for de fire variablene: FB, FI, NV og P. 
 

Med utgangspunkt i ordlyden i spørreskjemaet, korrelasjonsmatrisen, regresjonsanalysen, og 

teoretiske overveielser gjøres det antagelser om noen at prediktorene kan tenkes å henge 

sammen på en annen måte. Basert på dette foreslår vi en ny modell, som gir mer psykologisk 

mening, og som passer bedre overens med vårt datamateriale. 
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Figur 8. Ny tilpasset strukturmodell.  

Note. Standardiserte direkte effekter (regresjonskoeffisienter) og forklart varians er indikert ved tall over 

henholdsvis piler og variabler. 

 

Den tilpassede strukturmodellen vises i figur 8. Det avhengige målet er som i den 

opprinnelige modellen: brukeraksept (BA). I denne sammenheng ses BA som en latent 

variabel som reflekteres i både vane (V) og adferdsintensjon (AI) med faktorladninger på 

henholdsvis .81og .94. 

 

3.4.1 Direkte effekter 
Brukeraksept er påvirket av tre forklaringsvariabler: hedonistisk motivasjon (HM) (beta=.61), 

sosial påvirkning (SP) (beta=.31) og mestringsforventninger (MF) (beta=.21). Hedonistisk 

motivasjon fremstår som en sentral mediatorvariabel som påvirkes av sosial påvirkning 

(beta=.22), nytteforventninger (beta=.49) og identitet (beta=.23). Sosial påvirkning er en 

viktig bakenforliggende variabel som i tillegg til å ha direkte effekter på hedonistisk 

motivasjon og brukeraksept (BA), også har en direkte effekt på nytteforventninger (NF) 

(beta=.50). De to prinsipale komponentene nytteforventninger og mestringsforventninger har 

begge direkte effekter på identitet (I) (beta=.42 og beta=.40). De ulike sti-koeffisientene som 

er fremstilt i figur 8 er alle statistisk signifikant på p<0.01 - nivå, og alle koeffisienter kan 

tolkes som unike bidrag i modellen. 
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3.4.2 Indirekte effekter 
I tillegg til de direkte effektene fremstilt i figur 8 har ulike variabler indirekte effekter. Disse 

er oppsummert i tabell 4. Statistisk signifikante effekter (p<.05) er markert med uthevet 

skrift. Statistiske tester er basert på standardfeiler estimert ved 1000 bootstrap replikasjoner. I 

henhold til tabell 4, har sosial påvirkning (SP) en indirekte effekt på identitet (I) via 

nytteforventninger (NF) (beta=.21), en indirekte effekt på hedonistisk motivasjon (HM) via 

nytteforventninger (beta=.29) og en indirekte effekt på brukeraksept (BA) via hedonistisk 

motivasjon (beta=.31). Nytteforventninger har en indirekte effekt på brukeraksept (beta=.36). 

Andre indirekte effekter var svake og ikke statistisk signifikante. 

 
Tabell 4 

Indirekte effekter av variablene i strukturmodellen 

 

 
 

Samlet forklarer hele modellen 74% av variansen i brukeraksept for e-terapi. Modellen ser ut 

til å passe rimelig godt til data. Samtlige model fit-indekser tilfredsstiller vanlige krav til 

tilpasning (terskelverdier): CFI = .986, TLI = .970 og RMSEA = .069. 
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4 METODE – kvalitativ tilnærming 
 

4.1 Utvalg, rekruttering og datainnsamlingsprosedyre 
Vi intervjuet elleve studenter for å få fram ytterligere forhold ved deres brukeraksept. 

Studentene ble rekruttert via Facebook-sidene til de to siste kullene på profesjonsstudiet ved 

Universitetet i Oslo, hvor de fleste profesjonsstudentene er medlemmer. Antallet ble 

begrenset til elleve studenter da dette oppnådde semantisk metning (Duchscher & Morgan, 

2004). 

Innledningsvis gjennomførte vi prøveintervjuer for å oppnå den mest hensiktsmessige 

formen. Det ble først spurt direkte om hva studentene opplevde var fremmere og hemmere 

for brukeraksept. Ut i fra vurdering av dette, utvidet vi spørsmålene med strukturen fra 

SWOT-rammeverket (Pickton & Wright, 1998). Dette for at informantene lettere skulle 

komme på flere forhold ved e-terapi som de satt inne med. 

Studentene fikk tilsendt en beskrivelse av formålet med studien, samt samtykke-

erklæring. De ble deretter fortalt den samme informasjonen muntlig før intervjuet. 

Informantene skrev under samtykke-erklæringen før intervjuene. Intervjuene ble tatt opp på 

lydopptaker og lagret i sikret konto på Fronter hvor kun forfatterne av studien hadde tilgang. 

Etter avhandlingens innleveringsfrist er disse destruert av hensyn til personvern. 

Intervjuene var semi-strukturerte, og studentene fikk følgende spørsmål: Hvilke 

styrker ser du for deg at e-terapi har i behandlingen av pasienter? Hvilke svakheter ser du 

for deg at e-terapi har i behandlingen av pasienter? Hvilke muligheter ser du for deg at e-

terapi har i behandlingen av pasienter fremover? Hvilke utfordringer ser du for deg at e-

terapi har i behandlingen av pasienter i fremtiden? Til slutt ba vi informantene oppsummere 

hva de mente var de viktigste hemmerne og fremmerne for dem når det gjaldt brukeraksept 

for e-terapi. 

Vi stilte åpne spørsmål, hvilket er i henhold til SWOT-rammeverket (Dyson, 2004). 

Oppfølgingsspørsmålene var også åpne og generiske for å ikke styre studentenes uttalelser 

(Golafshani, 2003). 

 

4.1.1 SWOT  
SWOT står for Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats – (SWOT) (Dyson, 2004). 

Hvilket ble oversatt med styrker, svakheter, muligheter og utfordringer i intervjuene. SWOT 
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er en etablert metode for å klassifisere og kvalitativt vurdere informanters uttalelser knyttet til 

blant annet nye produkter, forretningsideer og organisasjoner (Hill & Westbrook, 1997). 

SWOT er konstruert slik at svarene en kommer fram til, ikke nødvendigvis er 

teoretisk styrt. Hvilket er fordelaktig for denne studien, ettersom vi ønsket å fange opp både 

dybde- og utfyllende (completeness- og confirmatory-) aspekter (Jick, 1979) ved UTAUT 2-

modellen. 

 

4.1.2 Tematisk analyse 
I vårt tilfelle var det viktig å tematisk sammenfatte utspill i ulike overordnede tematiske 

kategorier tilsvarende prediktorene i UTAUT 2-modellen. En ser da hvilke completeness- og 

confirmatory-aspekter som nevnes av studentene. Til dette hører visse metodologiske 

betraktninger. 

Vurdering av hva som falt innenfor og utenfor modellen, er basert på 

rimelighetsvurderinger av intern og ekstern homogenitet for å oppnå tematisk koherens 

(Braun & Clarke, 2006). Vurderingene må således ikke forveksles med faktoranalyse i 

kvantitativ sammenheng. En del av kommentarene klassifiseres som for eksempel 

nytteforventninger når kommentaren tar for seg nytte på noe plan, og selv om uttalelsen ikke 

er har samme semantiske innhold som et spørsmålsledd under nytteverdi i UTAUT 2-

modellen. 
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5 RESULTATER – kvalitative intervjuer  
 
Tabell 5.  
Frekvens registrerte uttalelser, intervju. 

 
Registrerte uttalelser Frekvens 

Opplevde hemmere 124 

Opplevde fremmere 132 

Total registrerte uttalelser 256 

 
 
Tabell 6 

Hovedtemaer, intervjuer. 

Tematisk kategori Antall registrerte 

uttalelser pr. kategori 

Studenter som nevner 

tematisk kategori 

Undergrupper av 

tematisk kategori 

Nytteforventninger 173 11 Intersubjektivitet, 

sikkerhet, spesifisitet, 

kontinuitet, 

sykeliggjøring, 

effektivitet. 

Mestringsforventninger 57 11 Tilgjengelighet, 

brukervennlighet 

Pris 10 7 Kostnadseffektivitet, 

personlig inntjening 

Fasiliterende betingelser 5 4 Tekniske ferdigheter, 

supportfunksjoner 

 

Sosial påvirkning 5 3 Klienter, kollegaer, 

Hedonistisk motivasjon 2 1 Glede, interesse 

 

Identitet 4 2 Selvforståelse, 

teknologisk optimisme 

Positive til e-terapi  6  

Ambivalent til e-terapi  5  

    

Av de elleve informantene som ble intervjuet, var seks positive og fem ambivalente til å 

bruke e-terapi i behandlingen av pasienter. I alt ble 256 uttalelser registrert. Blant disse er 124 

klassifisert som hemmere og 132 som fremmere. Studentene nevner i alt syv tematiske 
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kategorier (prediktorer) for brukeraksept av e-terapi. Disse er nytteforventninger, 

mestringsforventninger, pris, sosial påvirkning, fasiliterende betingelser, hedonistisk 

motivasjon og identitet.  

 

5.1 Nytteforventninger – hemmere 
Nytteforventninger er den mest frekvente tematiske kategorien for brukeraksept blant 

studentene. Alle studentene nevner nytteforventninger. Nytteforventninger tilsvarer 

prediktoren Performance Expectancy (nytteverdi) i UTAUT 2-modellen (Venkatesh et al., 

2012). I hvilken grad studentene har brukeraksept for e-terapi, ser altså i stor grad ut til å bero 

på om de opplever e-terapi gir klientene bedre behandling. 

De tre mest frekvente underkategoriene av nytteforventninger er det vi har kalt 

intersubjektivitet, sikkerhet og spesifisitet. 

 

5.1.1 Uttalelser vedrørende intersubjektivitet 
Med intersubjektivitet menes uttalelser vedrørende bedring eller svekkelse av samhandling, 

forståelse og kontakt mellom terapeut og klient på et psykologisk plan. De vanligste 

uttalelsene her er refleksjoner om arbeidsallianse (Tracey & Kokotovic, 1989) og ikke-

verbale signaler. 

Uttalelsene vedrørende intersubjektivitet fremstår i de fleste tilfellene som hemmere 

for brukeraksept. Alle studentene har tanker om at e-terapi i noen grad skaper en distanse til 

klienten, enten ved at ikke-verbale signaler – som øyekontakt, eller psykodynamiske 

endringsmekanismer som overføringer og motoverføringer (Gabbard & Horowitz, 2009), 

ikke er like tilgjengelige. Opplevde teknologiske begrensninger er hovedforklaringen på 

dette. 

 

5.1.2 Uttalelser vedrørende sikkerhet 
Sikkerhet er den nest mest frekvente underkategorien av nytteforventninger. I alt syv av 

elleve har uttalelser vedrørende sikkerhet. Sikkerhet fremstår som en opplevd hemmer for 

brukeraksept. Det er viktig for studentene at personvernet ivaretas i stor grad, og at 

informasjon ikke kommer på avveie. En del trekker også frem muligheter for nødverge eller å 

tilkalle hjelp ved suicidalfare. 

 

5.1.3 Uttalelser vedrørende spesifisitet 
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Spesifisitet er den tredje mest frekvente underkategorien av nytteforventninger. I dette ligger 

at flertallet av studentene opplever at e-terapi passer best for visse typer problematikker. De 

opplever e-terapi passer til hva de anser som avgrensede og mindre omfattende lidelser, som 

fobier og mildere angst og depresjon. Studentene har en oppfatning av at kognitiv terapi 

passer bedre enn andre terapeutiske retninger. Spesifisitet fremstår i så måte som en hemmer 

for brukeraksept. 

 

5.2 Nytteforventninger – fremmere 
De tre neste kategoriene av nytteforventninger er i tur og orden, basert på frekvens: 

kontinuitet, sykeliggjøring og effektivitet. Kontinuitet og effektivitet fremstår som fremmere 

for brukeraksept blant studentene. Særlig trekkes kontinuitet frem. Med kontinuitet menes at 

e-terapi kan fremme oppfølging og langsgående størrelser i behandlingen av klientene, som 

det å nedtegne og følge opp hjemmeoppgaver og adferdseksperimenter. Med effektivitet 

menes for det meste at terapeuten kan gjennomføre konsultasjonen til avtalt tid uten for 

mange distraksjoner. Unntaket i denne sammenheng er sykeliggjøring, som kan betegnes som 

en hemmer for brukeraksept blant studentene. 

 

5.2.1 Sykeliggjøring 
En del av studentene ser for seg at e-terapi kan bidra til normalisering av ikke-patologiske 

vansker. Til dette synes det å følge en eskaleringshypotese der e-terapi bidrar til mer 

opplevde psykiske vansker i befolkningen, som helsevesenet og den enkelte ikke 

nødvendigvis bør patologisere eller bruke ressurser på å behandle. Sykeliggjøring er således 

fremstilt som en hemmer for brukeraksept. 

 

5.3 Pasientperspektiver 
Et sentralt funn er ulike pasientperspektiver. Når studentene snakker om nytteforventninger, 

ser de dem gjerne fra pasientenes side. Det er et betydelig sammenfall mellom det studentene 

opplever er fremmere for klientene, og det som fremstår som bra eller dårlig med e-terapi for 

studentene. Alle studentene trekker frem ulike pasientperspektiver når de snakker om 

nytteforventninger. Det samme gjelder mestringsforventninger, som er den nest mest 

frekvente tematiske kategorien. 
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5.4 Mestringsforventninger 
Alle studentene har uttalelser vedrørende mestring. E-terapi antas å gjøre behandling mer 

tilgjengelig for både klienter og terapeuter. Med tilgjengelighet menes for det meste enklere 

tilgang på behandling i tid og rom. Blant annet nevnes at e-terapi vil gjøre terskelen lavere for 

å søke terapi om en bor et stykke unna behandlingsstedet. Studentene trekker også frem 

brukervennlighet både for pasienter og terapeuter. Med brukervennlighet menes hvor lett det 

er å bruke selve teknologien – gjøre avtaler, finne rett funksjoner og lignende. 

 

5.5 Pris 
Den tredje mest frekvente tematiske kategorien er pris. Syv av elleve beskriver denne 

kategorien. Det som særlig trekkes frem er at e-terapi vil være mer kostnadseffektivt. 

Studentene mener med det at e-terapi vil tillate flere og rimeligere behandlingsforløp enn 

tradisjonelle behandlingsforløp for ulike institusjoner.   

 

5.6 Fasiliterende betingelser, sosial innflytelse og 

hedonisme 
Etter de tematiske kategoriene nytteforventninger, mestringsforventninger og pris, følger 

uttalelser som faller inn under kategoriene: fasiliterende betingelser (FB), sosial påvirkning 

(SP), og hedonistiske motivasjon (HM). Flertallet av studentene nevner ikke slike kategorier, 

men de er likevel mer prevalente enn andre fremmere og hemmere. Det studentene 

vektlegger i denne sammenheng er at de trenger gode tekniske assistanse-funksjoner (FB); at 

andre terapeuters oppfatninger om det å drive terapi over nett er viktige for dem (SP); og at e-

terapi i seg selv fremstår som spennende å drive med (HM). 

 

5.7 Ambivalens 
Informantene som var ambivalente til e-terapi, kjennetegnes ved at de mener e-terapi passer 

til behandlingen av kun visse problematikker. Det ble da trukket frem det de opplever som 

avgrensede lidelser og mer kognitive behandlingsforløp. 

Videre fremholder de ambivalente studentene særlig intersubjektive hemmere for 

brukeraksept av e-terapi. De opplever e-terapi hindrer mellom-menneskelig kontakt og viktig 

informasjon for terapeuten forbundet med dette. Enkelte lurer på om e-terapi gjør det 
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vanskelig å nyttiggjøre seg av viktige endringsmekanismer, som overføringsresponser, slik 

begrepet forstås i dynamiske tradisjoner (Gabbard & Horowitz, 2009). 

 

5.8 Positivisme 
Informantene som var positive til e-terapi, kjennetegnes ved at de opplever e-terapi bedrer 

utfallet av behandlingen. De forventer at e-terapi vil fungere for pasientene og dem selv, og 

de forventer å mestre teknologien. Disse informantene synes også å være mer orienterte mot 

mulighetene e-terapi kan gi i fremtiden og fremtidige løsninger. 

 

5.9 Oppsummering av intervjuene 
Oppsummert kan en si intervjuene antyder at studentenes brukeraksept for e-terapi 

hovedsakelig styres av ulike nytteforventninger (nytteverdi). De mest frekvente 

underkategoriene av nytteforventninger, kan klassifiseres som hemmere. Deretter følger ulike 

mestringsforventninger (forventet innsats) og forventinger om pris. Når det gjelder disse 

forventningene, er de fleste uttalelsene å betrakte som fremmere for brukeraksept. Etter dette 

følger ganske likt fordelte fremmere og hemmere som knytter seg til fasiliterende betingelser 

og sosial påvirkning. Til sammen er det omtrent like mange hemmere og fremmere som 

nevnes. 
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6 DISKUSJON 
 

Formålet med studien var å identifisere sentrale hemmere og fremmere for brukeraksept for 

e-terapi blant kommende norske psykologer. Våre mest sentrale funn er at nytteforventninger 

og mestringsforventninger fremstår som to viktige prediktorer for brukeraksept. Disse virker 

sammen med identitet for å påvirke forventet glede (hedonistisk motivasjon) ved bruk av e-

terapi. Mestringsforventninger påvirker i tillegg brukeraksept direkte. 

Funnene våre antyder også at sosial påvirkning er meget viktig. Sosial påvirkning kan 

betegnes som både en prediktor for brukeraksept og en bakenforliggende variabel som 

påvirker andre prediktorer i modellen vår. Sosial påvirkning påvirker studentenes 

nytteforventninger, hedonistiske motivasjon og brukeraksept direkte. 

Kvalitative intervjuer avdekker at studentene er særlig opptatt av pasientenes 

opplevde nytte og mestring ved bruk av e-terapi. Videre at den mest fremtredende fremmeren 

for brukeraksept er økt tilgang på behandling (tilgjengelighet), både for behandlere og 

pasienter. Den mest fremtredende hemmeren er opplevde teknologiske hindringer for 

mellommenneskelig kontakt (intersubjektivitet). 

 

6.1 De opprinnelige hypotesene 
Hypotese 1a: Alle prediktorene i UTAUT 2-modellen vil ha en statistisk signifikant direkte 

effekt på studentenes brukeraksept (adferdsintensjon). 

 

Hypotesen ble utformet for å undersøke UTAUT 2-modellen med dette utvalget. Det vil si 

hvilke UTAUT 2-prediktorer som kan være med på å forklare studentenes brukeraksept for e-

terapi. Regresjonsanalysen vår antydet at kun tre av prediktorene i UTAUT 2-modellen har 

signifikante effekter. Disse var vane, sosial påvirkning og hedonistisk motivasjon. Fire 

prediktorer hadde altså ikke statistisk signifikante effekter. Disse var nytteverdi, pris, 

forventet innsats og fasiliterende betingelser. Funnene tilsier at hypotesen bare er delvis 

støttet.  

 

Hypotese 1b: Nytteverdi, vane og hedonistisk motivasjon vil være de tre prediktorene som 

har sterkest direkte effekt på studentenes brukeraksept (adferdsintensjon).  
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Hypotesen ble formulert for å undersøke hvilke prediktorer fra UTAUT 2-modellen som 

fremstår som mest relevante for brukeraksept i vårt utvalg. Videre for å angi en rangering av 

prediktorene vi har brukt. Studier som bruker UTAUT 2-modellen, har indikert at nevnte 

prediktorer vil være svært sentrale for brukeraksept i en forbrukerkontekst (Venkatesh et al., 

2012). Regresjonsanalysene våre antyder at vane, hedonistisk motivasjon og sosial 

påvirkning har signifikante direkte effekter på brukeraksept. Vane hadde den sterkeste 

effekten, etterfulgt av sosial påvirkning og hedonistisk motivasjon. Samlet sett tilsier funnene 

at hypotesen bare er delvis støttet. Den er kun delvis støttet fordi resultatene antyder at 

nytteverdi ikke har en signifikant direkte effekt på brukeraksept.  

 

Hypotese 2: Identitet vil ha en signifikant direkte effekt på studentenes brukeraksept 

(adferdsintensjon) 

 

Hypotesen ble utformet for å undersøke i hvilken grad identitet påvirker studentenes 

brukeraksept. Resultatene fra regresjonsanalysene våre antyder at identitet ikke har en 

statistisk signifikant sammenheng med brukeraksept for e-terapi. Funnene støtter ikke 

hypotesen. 

 

Analysene og resultatene våre tilser at prediktorene i den opprinnelige UTAUT 2-modellen 

forholder seg noe annerledes til hverandre enn vi opprinnelig hadde forventet. Resultatene 

antyder for høye korrelasjoner mellom enkelte av prediktorene, og at noen av dem har 

svakere effekter enn vi gikk ut i fra. Basert på dette har vi foreslått en tilpasset modell. 

 

6.2 Tilpasninger til UTAUT 2-modellen 
I de påfølgende avsnittene vil tilpasningene til UTAUT 2-modellen diskuteres. Dette gjøres 

ved å diskutere prediktorene fra UTAUT 2 som vi har beholdt og knytte dem til relevant 

forskning og teori. Etter dette diskuteres prediktorene fra UTAUT 2-modellen som vi har 

slått sammen og gitt nye navn. Samlet sett ender vi opp med fem prediktorer for 

brukeraksept: Hedonistisk motivasjon (HM), sosial påvirkning (SP), identitet (I), 

nytteforventninger (NF) og mestringsforventninger (MF). Hedonistisk motivasjon og identitet 

medierer effektene av de andre prediktorene. Vi beholder altså ikke vane, fasiliterende 

betingelser og pris som selvstendige prediktorer for brukeraksept. Hvilket de er i UTAUT 2-

modellen (Venkatesh et al., 2012). 
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Hedonistiske motivasjon (HM): Structural Equation-modelleringen (SEM) antyder at 

hedonistisk motivasjon kan være en mediator for nytteforventinger og mestringsforventninger 

og sosial påvirkning. Dette divergerer fra andre studier av UTAUT 2-modellen (Murugesh-

Warren et al., 2015; Slade et al., 2013; Venkatesh et al., 2012), hvor effektene av 

nytteforventninger og sosial påvirkning ikke medieres gjennom hedonistisk motivasjon. 

Hedonistisk motivasjon (HM) er den prediktoren som korrelerer sterkest med brukeraksept i 

vår modell. I dette ligger at dersom en synes e-terapi i seg selv er artig eller interessant, 

rapporterer en i stor grad intensjoner om å bruke e-terapi.  

Flere studier finner at hedonistisk motivasjon er en prediktor for brukeraksept. I 

institusjonelle kontekster er den antydet å ha en direkte effekt på adferdsintensjon og bruk av 

teknologi (Heijden, 2004; Thong, Hong & Tam, 2006). Hedonistisk motivasjon ser også ut til 

å være viktig i forbrukerkontekster (Brown & Venkatesh, 2005; Childers et al., 2001). Meta-

studier av gamification-effekter på helse og velvære, indikerer at opplevd glede og interesse 

er viktig for utfall av elektronisk medierte intervensjoner. Effektene er noe større på fysisk 

helse enn mental helse (Johnson et al., 2016). Samlet sett ser det ut til å være evidens for å 

anta at hedonistisk motivasjon er noe annet enn intensjon, og at hedonistisk motivasjon 

påvirker brukeraksept. 

Sosial påvirkning (SP): Sosial påvirkning er i vår tilpassede modell behandlet som en 

sentral bakenforliggende variabel for brukeraksept, som påvirker flere andre variabler. SP 

påvirker både nytteforventninger og hedonistisk motivasjon, så vel som brukeraksept direkte. 

Sagt med andre ord: Hva studentene opplever at andre mener om e-terapi, påvirker deres 

brukeraksept direkte. Hva andre mener, påvirker også studentenes forventninger om nytte og 

hvor artig de opplever det er å bruke e-terapi. 

Flere andre studier indikerer at sosial påvirkning er meget sentral for brukeraksept 

blant helsearbeidere. Den direkte effekten som vi finner i vår studie, kan sies å være på linje 

med andre lignende studier (Attuquayefio & Addo, 2014; Hennemann et al., 2017). Noen 

studier finner at sosial identitet medierer sosial norm (Jiang et al., 2016). Det ser altså ut til at 

dersom sosial påvirkning skal føre til brukeraksept, må individene identifisere seg med 

gruppen som påvirker dem. Sosial påvirkning fanger opp både sosial norm og sosial identitet 

(Venkatesh et al., 2003). Leddene som inngår i faktoren sosial påvirkning i vår studie, er 

dermed konstruert for å fange opp både at en opplever påvirkning fra signifikante andre, og at 

en identifiserer seg med dem.  
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6.2.1 Sammenslåtte prediktorer 
Nytteforventninger (NF): Analysene våre tilsier at de opprinnelige UTAUT 2-prediktorene 

pris og nytteverdi, bør inngå i det vi kaller nytteforventninger. Andre studier har også funnet 

at disse prediktorene samvarierer (Turel, Serenko & Bontis, 2007). I vår modell medieres 

studentenes nytteforventninger av identitet og hedonistisk motivasjon. Med dette antydes at 

personer kan tenke seg å bruke e-terapi om de forventer at e-terapi nytter og at e-terapi vil 

være gledelig å bruke. Opplevd nytte ser også ut til å kunne påvirke studentenes 

selvforståelse (identitet), og denne kan igjen prege om de synes teknologien er artig å bruke. 

Mestringsforventninger (MF): Basert på funnene våre fremstår det videre som mer 

meningsfullt å si at fasiliterende betingelser og forventet innsats inngår i det vi kaller 

mestringsforventninger. Tidligere studier har demonstrert at kjerne-konseptene som faller inn 

under fasiliterende betingelser i stor grad også fanges opp av forventet innsats (Venkatesh et 

al., 2003).  

I vår modell påvirker mestringsforventninger brukeraksept direkte. Med dette antydes 

at studentene får intensjoner om bruk av å mestre e-terapi i seg selv. Noe som også ser også 

ut til å påvirke identiteten deres som brukere av teknologi. Dette igjen kan påvirke om de 

opplever motivasjon. 

Gitt at en tar med hedonistisk motivasjon som mediator for nytteforventninger, ser 

effektene vi finner av NF og MF ut til å være på linje med andre studier av brukeraksept for 

ulike teknologier – både blant helsepersonell og andre brukere (Attuquayefio & Addo, 2014). 

Samtidig finner vi altså ikke direkte effekter for begge prediktorene. Bare 

mestringsforventninger ser ut til å ha direkte effekt på brukeraksept. Både i TAM- og 

UTAUT-rammeverket antas mestringsforventninger å påvirke brukeraksept direkte 

(Venkatesh et al., 2003; Marangunić & Granić, 2015).  

Venkatesh et al., (2012) finner i deres studier av UTAUT 2 at nytteverdi har direkte 

effekt på brukeraksept, og effekten er også sterkere enn for mestringsforventninger. Hvilke 

prediktorer fra UTAUT 2-modellen som viser seg mest sentrale, kan likevel variere med 

ulike utvalg og hvilke teknologier en studerer (Kechine et al, 2016).  

I vår modell har nytteforventninger derimot en sterk effekt på hedonistisk motivasjon. 

Denne prediktoren er har igjen en sterk sammenheng med brukeraksept. Det synes dermed 

rimelig å si at nytteforventninger og mestringsforventninger er to sentrale prediktorer for 

studentenes brukeraksept for e-terapi.     
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Brukeraksept (BA): Analysene våre antyder at vane kan inngå i den avhengige 

variabelen brukeraksept. Vane og brukeraksept fremstår som konseptuelt overlappende. 

Faktor-analysene antyder også at spørsmålsleddene måler det samme. Venkatesh et al. (2012) 

finner i deres studie av brukeraksept for mobilt internett at vane er den sterkeste prediktoren. 

Noe av forklaringen på dette kan være konseptuelt overlappende spørsmålsledd. Våre 

analyser kan tyde på at så er tilfelle for vårt spørreskjema.   

Identitet (I): Vi finner ikke at prediktoren identitet har direkte effekt på brukeraksept 

for e-terapi. Men vi finner at den medierer studentenes nytteforventninger og 

mestringsforventninger. Nytte- og mestringsforventninger ser altså ut til å påvirke hvordan 

studentene opplever seg selv (identitet). Sammen påvirker disse tre størrelsene om en antar e-

terapi vil være artig eller interessant å bruke. En rimelig tolkning av dette er at dersom 

personer opplever nytte av e-terapi eller at de mestrer e-terapi, fasiliterer det om de opplever 

seg som mennesker som gjerne tar del i den siste teknologiske utviklingen. Dette skiller seg 

fra en del studier som finner direkte effekter av identitet på intensjoner (Rise et al., 2010). 

Samtidig kan det være at denne effekten må forklares med en selv-persepsjonsprosess (Bem, 

1972). Der individer gjør slutninger om seg selv ut fra tidligere adferd, og at tidligere adferd 

må kontrolleres for. Våre funn ser ut til å understøtte sistnevnte perspektiv. Gjennom opplevd 

nytte og mestring, dannes selvforståelsen og ikke motsatt. 

Modellen antyder med det at personer kan ha intensjoner om bruk uten å oppleve seg 

selv som spesielt åpen for e-terapi. Hva andre mener, hvor nyttig du forventer e-terapi vil 

være og din forventede mestring, synes viktigere. Samtidig indikerer våre funn likevel en 

effekt av selvforståelsen, men den virker sammen med forventet nytte og glede og interesse 

for e-terapi. Også andre studier finner at identitet medierer personers antakelser, som 

forventet nytte (Jiang et al., 2016). Og altså at identitet ikke har en direkte effekt på 

brukeraksept. 

Kvantitative funn understøttes i stor grad av kvalitative intervjuer. Studentene snakker 

for det meste om nytteforventninger og mestringsforventninger. Samtidig snakker de lite om 

identitet og hedonistisk motivasjon. Trolig ville flere studenter nevn disse i et større utvalg.  

Studentene rapporter mest nytte- og mestringsforventninger. Når det gjelder 

nytteforventninger, er studentene særlig opptatt av om teknologien gjør det mulig å forstå 

kroppsspråk og andre relasjonelle forhold – det vi har kalt intersubjektivitet. Deretter er de 

opptatt av om sensitiv informasjon kan lagres sikkert. De ser også for seg at e-terapi bidrar til 

økt kontinuitet og effektivitet i behandlingen av psykiske lidelser. Mange av utsagnene 

handler om pasientenes nytte. At behandlere er opptatt av om e-terapi fungerer for 
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pasientene, er kjent fra flere andre studier (Barak et al., 2008; Richards & Vaiganó, 2013). 

Når det gjelder mestringsforventninger, er studentene særlig opptatt av at e-terapi kan gjøre 

behandling lettere tilgjengelig for pasientene. De er deretter opptatt av at e-terapi må være lett 

å bruke for pasientene og dem selv (brukervennlighet). 

Også perspektiver vedrørende sosiale forhold fremkommer i intervjuene. Hva 

signifikante andre mener om e-terapi, ser ut til å prege studentenes ønske om å bruke e-terapi. 

Studentene rapporterer likevel ikke at andre mennesker kan påvirke nytteforventningene og 

den hedonistiske motivasjonen deres. Dette kan henge sammen med at vi ikke spør dem om 

disse sammenhengene direkte. Det er også rimelig å anta at slike interaksjoner er mindre 

tilgjengelige for den enkelte. Sosial påvirkning er som de kvantitative undersøkelsene tilsier, 

en bakenforliggende variabel for brukeraksept. 

UTAUT 2-modellen avdekker sentrale prediktorer for brukeraksept. Modellen er 

utviklet over tid ettersom evidens fra ulike studier har kommet til (Venkatesh et al., 2012; 

Williams et al., 2015). Poenget er ikke nødvendigvis å ha færrest mulig forklaringsvariabler. 

En må ta hensyn til meningsfulle aspekter i praktisk sammenheng. Eksempelvis kan det være 

utslagsgivende for utviklere av en applikasjon å fasilitere gamification-elementer (Hamari, 

Koivisto & Sarsa, 2014), selv om nytteforventninger er den sterkeste prediktoren for bruk av 

applikasjonen. Vi mener vår modell balanserer robusthetshensyn med et visst mangfold av 

variabler. 

Den nye modellen forklarer 74 % prosent av variansen i brukeraksept. Dette er 

forholdsvis høyt, særlig med tanke på at modellen har færre prediktorer enn UTAUT 2 

(Venkatesh et al., 2012). Dess flere prediktorer, dess mer kan en anta at forklart varians øker. 

Samtidig bør prediktorene måle ulike latente variabler. Hennemann et al. (2017) finner at 

deres fullstendige modell, med UTAUT-tilpasninger, forklarer 63% varians. De studerte 

brukeraksept hos mer erfarne behandlere. Deres modell baserer seg på hierarkisk multiple 

regresjonsanalyser inkludert en rekke tilleggsvariabler til etablerte UTAUT-prediktorer. 

Kijsanayotin og kollegaer (2009) brukte også UTAUT for å studere brukeraksept hos 

profesjonelle helsearbeidere. Deres modell forklarte 54% av variansen i brukeraksept. 

 

 

6.3 Generell diskusjon  
Studentene rapporterer moderat til lav grad av brukeraksept. Hele 50 prosent rapporterer lav 

grad av brukeraksept, og bare 15 prosent rapporterer høy grad av brukeraksept. I studier av 
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andre grupper og teknologier, er alder funnet å påvirke brukeraksept. Yngre individer har 

gjerne mer brukeraksept (Khechine, Pascot & Bytha, 2014; Oliveira, Faria, Thomas, & 

Popovič, 2014; Venkatesh et al., 2003). Utvalget i denne studien består hovedsakelig av unge 

individer. Fremtidige terapeuter ser således ut til å ha lavere brukeraksept for e-terapi enn en 

kunne forvente ut i fra studier på andre teknologier. 

Chec et. al (2016) har undersøkt brukeraksept blant studenter og ferdig utdannede 

psykologer. De finner heller ingen forskjell på studenter og ferdig utdannede psykologer når 

det gjelder brukeraksept. Helsepersonell, inkludert psykologer, er også funnet å uttrykke mer 

skepsis til nettbaserte psykologiske tjenester enn potensielle sluttbrukere (Gun et al., 2011; 

Kaltenthaler et al., 2008; Waller & Gilbody, 2009). 

Våre funn er altså på linje med annen forskning på brukeraksept for e-helsetjenester 

blant mer erfarne terapeuter. Flere studier finner at brukeraksept for e-helsetjenester er 

moderat til lav blant denne typen helsepersonell (Chęć et al., 2016; Hennemann et al., 2017; 

Vigerland et al., 2014). 

Funnene fra spørreundersøkelsen er imidlertid noe annerledes enn funnene fra 

intervjuene. Andelen som sier de er positive til e-terapi, utgjør her flertallet. Samtidig er det 

nesten like mange studenter som kan betegnes som ambivalente. De som er ambivalente, 

opplever at e-terapi passer bedre for visse lidelser. Alle studentene opplever dessuten at e-

terapi svekker intersubjektive aspekter i behandlingen. At en ikke har intensjoner om bruk, 

trenger ikke å være fordi en er negativ til e-terapi. Som modellen vår viser, er det flere 

forhold som forklarer brukeraksept.   

Hva kan være grunnen til den lave brukeraksepten? Hennemann et al., (2017) 

forklarer lav grad av brukeraksept med lite sosial støtte, lave nytteforventninger og liten bruk 

av internett i behandlingen ellers. Dette hadde større innvirkning enn strukturelle barrierer og 

demografiske forhold i deres studie.  

Samtidig kan det se ut til at helsepersonells holdninger til bruk av e-terapi, kan endres 

med opplæring i behandlingsformen (Perle et al., 2013). Diskrepansen mellom lave 

nytteforventninger og den faktiske nytten (efficacy) av e-terapi, kan illustrere behovet for 

opplæring og kunnskap om e-terapi (Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008; Liu et al., 

2015; Webb, Joseph, Yardley, & Michie, 2010). Særlig om en legger til at nytteforventninger 

i seg selv kan påvirke utfall av behandling (Constantino, Arnkoff, Glass, Ametrano & Smith, 

2011). 

35 % rapporterte moderat grad av brukeraksept. Andelen med moderat brukeraksept 

er også på linje med andre studier av brukeraksept blant helsepersonell (Chęć et al., 2016; 
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Wangberg, Gammon & Spitznogle, 2007). At såpass mange kan sies å være indifferente til e-

terapi, kan være et resultat av lite kunnskap om e-terapi. Perle et al. (2013) finner at 

helsepersonell generelt kan lite om e-terapi. Dette samsvarer med våre funn. Kun ett individ i 

vårt utvalg hadde tidligere erfaring med e-terapi. Og i intervjuene rapporterer flere av 

studentene at de kan lite om e-terapi. 

Med tanke på våre funn ser den lave brukeraksepten ut til å skyldes at studentene har 

motforestillinger særlig hva angår nytten av e-terapi. Dette fordi studentene ser ut til å 

forvente at e-terapi vil forringe den mellommenneskelige kontakten mellom dem og 

klientene. Det igjen vil forringe behandlingen av klientenes psykiske lidelser. Videre virker 

det som få signifikante andre mener de bør drive med e-terapi. Modellen tilsier at sosial 

påvirkning påvirker studentenes nytteforventninger enten positivt eller negativt.  

Våre funn antyder at studentene kan relativt lite om e-terapi. Det kan også være noe 

av grunnen til at de har lav brukeraksept for e-terapi. Funnene våre antyder videre at 

studentene har lave mestringsforventninger. Flere av studentene i intervjuet er opptatt av at 

tjenestene må være brukervennlige, både for dem og klientene, og flere studenter etterlyser 

spesifikk kompetanse om hvordan drive e-terapi. 

 

6.4 Begrensninger 
Studien har flere begrensninger når det gjelder utvalget, innsamling av data og analyse av 

resultatene. 

Utvalget: Utvalget i studien er relativt lavt og en må være forsiktig med å generalisere 

funnene. Estimert svarprosent var ca. 12 prosent. Hvilket kan indikere lav brukeraksept for e-

terapi. Samtidig har gjerne nettbaserte spørreundersøkelser lavere svarprosent enn 

papirversjoner (Bordens & Abbott, 2009). De fleste studentene var også fra Universitetet i 

Oslo, og det kan være institusjonelle, kulturelle forhold preger resultatene.  

Spørreskjema. Spørreskjemaet kan i seg selv være noe av grunnen til at funnene våre skiller 

seg noe funn fra annen forskning. Spørreskjemaet er oversatt til norsk og tilpasset vår 

spesifikke kontekst. Samtidig har flere forhold vært gjort for sikre god reliabilitet, som har 

indikert funksjonelle mål. Spørreskjemaet er videre basert på teoretisk og empiriske 

veletablerte konstrukter, og spørsmålsleddene er søkt utformet på en kort, klar og konsis 

måte. Det har også blitt utført pilotundersøkelser for å sikre at alle ledd er formulert tydelig 

og forståelig, samt at lengden og flyten i spørreskjemaet er adekvat.  
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Intervjuer: Intervjueren påvirker fenomenet når hun eller han samler inn data (Kvale, 

1996). Hvordan intervjueren oppfører seg, kan påvirke svarene. For å minimere disse 

effektene samkjørte oss i adferd og i intervjuspørsmålene som ble stilt. Alle informantene ble 

stilt de samme spørsmålene basert på SWOT-rammeverket.    

Analysene: Studien kombinerer både kvantitativ og kvalitativ tilnærming. Våre 

kvalitative undersøkelser baserer seg for det meste på frekvens av temaer studentene nevner. 

Det kan tenkes lavfrekvente perspektiver som informantene nevner, likevel er viktige for 

informantene når det gjelder brukeraksept. Vi ba derfor informantene oppsummere hva de 

mente var det viktigste for dem. Systematiseringen i ulike semantiske nivåer i forbindelse 

med tematiske analyser, må videre ikke forståes absolutt. Det vil nødvendigvis være glidende 

overganger mellom de ulike begrepene i denne sammenheng. Poenget har ikke vært å danne 

gjensidig ekskluderende kategorier, men å anskueliggjøre frekvente og koherente temaer i 

studentenes uttalelser (Braun & Clarke, 2006). 

Kvantitative undersøkelser baserer seg på innsamling og analyser av data fra det 

elektroniske spørreskjemaet. En mulig feilkilde er at målemodellen vår ikke fungerer 

refleksivt. For å sjekke om rimeligheten av antagelser om éndimensjonalitet og refleksiv 

målemodell, har det blitt foretatt prinsipal komponent-analyse av leddene innen hver 

prediktor. Vi har også foretatt innledende screening- analyser for å renske opp i datasettet. 

Reliabilitet er blitt estimert for hver av prediktorene og ledd som ikke har vist seg å være 

reliable, har blitt fjernet.          

Modellen: UTAUT 2-modellen sier i prinsippet ikke noe om kausalitet. For eksempel 

kan det snarere være at brukeraksept forklarer nytteforventninger og mestringsforventninger, 

og ikke motsatt. Kan hende er effekten vi finner hedonistisk motivasjon har på brukeraksept, 

et resultat av overlappende spørsmålsledd. Reliabilitetsmål og faktoranalyse, samt annen 

forskning, indikerer at dette er ulike fenomener. Brukeraksept ble definert som 

adferdsintensjon. Konvergerende evidens fra sosialpsykologiske studier indikerer også et 

adferds-intensjons-gap (Hagger & Luszcynska, 2014). Resultater basert på intensjoner om 

bruk kan ikke direkte generaliseres til faktisk bruk. 

Design: Vi har undersøkt en avgrenset gruppe i et avgrenset tidsrom med en 

spørreundersøkelse. Dette er ikke nødvendigvis et valid mål på deres brukeraksept. 

Langsgående målinger vil bedre kunne avdekke endringer i brukeraksept over tid. Samtidig 

har mange års forskning på brukeraksept, indikert at lignende prediktorer er meningsfulle for 

å forklare brukeraksept for ny teknologi hos forskjellige grupper. Denne studien fokuserer på 

nye potensielle tilbydere av e-terapi-tjenester. Analyser av både erfarne og uerfarne 
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behandlere (between-group design) i samme utvalg, vil i større grad avdekke prediktorer 

viktige for disse de to gruppene.   

 

6.5 Videre forskning 
Relativt få studier har undersøkt UTAUT 2-modellen på helsepersonell og ulike typer 

elektroniske intervensjoner. Det samme gjelder for studier gjort på nye potensielle brukere av 

helseteknologi. Videre forskning på brukeraksept er nødvendig for å antyde mulige kausale 

forhold. Mer empiri behøves for å se om våre tilpasninger til UTAUT 2, gir mening. 

Tilpasningene divergerer fra UTAUT 2-modellen særlig ved at sosial påvirkning påvirker 

både hedonistisk motivasjon og nytteforventninger. Andre studier kan undersøke om dette 

stemmer for lignende utvalg.  

Modellen vår skiller seg også fra UTAUT 2-modellen med tanke på at hedonistisk 

motivasjon medierer effektene av nytteforventninger. Mer forskning kan avdekke om 

hedonistisk motivasjon slik det måles med våre spørsmålsledd, er noe annet enn 

brukeraksept.  

Mer forskning må til for å validere spørreskjemaet i større grad og se om det kan være 

relevant for å studere brukeraksept blant nye potensielle behandlere.  

Vi undersøkte ikke moderator-variablene i UTAUT 2-modellen. Med et større utvalg 

kan en bedre undersøke kjente moderator-effektene av kjønn, alder og erfaring.  

Gitt at funnene våre stemmer, kan andre studier undersøke om brukeraksept endres 

med mer kunnskap om og/eller opplæring i bruk av e-terapi. Dette i tillegg til hvilke 

prediktorer som har størst effekt i under slike betingelser. Et relevant spørsmål blir også da 

om yngre individer rapporterer brukeraksept som er mer i samsvar med forskning på annen 

type teknologi.  

 

6.6 Praktiske implikasjoner 
Relativt få norske psykologer tilbyr behandling over internett. Samtidig er det estimert at 

antallet pasienter som vil trenge psykologisk behandling i årene fremover, kommer til å øke 

(Barak et al., 2008). Dette taler for at en bør få flere psykologer til å tilby e-terapi. Mer e-

terapi vil også kunne bidra til samfunnsøkonomisk besparelser (Dowling & Rickwood, 2013). 

Sparte alternativkostnader vil igjen muliggjøre mer og bedre behandling for pasientene.  

Våre funn antyder at å trekke frem at pasientene kan få mer tilgjengelig og like god 

behandling, kan være med på å få flere behandlere over på nett. Våre funn indikerer videre at 
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institusjoner, bedrifter og utviklere som ønsker å tiltrekke seg nye potensielle behandlere til 

e-terapiløsninger, med fordel kan ta noen sentrale prediktorer for brukeraksept i betraktning. 

De to klareste enkelt-prediktorene for intensjoner om bruk var i vår studie forventet nytte og 

mestring. Disse virker sammen med identitetsmarkører, sosial påvirkning og opplevd glede 

og interesse for e-terapi.  

Vi har ikke hatt som hovedformål å undersøke praktiske implikasjoner av funnene 

våre. Vi tillater oss likevel å komme med noen konkrete forslag for å øke fremtidige 

psykologers brukeraksept for e-terapi. Implikasjonene tar forbehold om ovennevnte 

begrensninger med tanke på feilkilder og generaliserbarhet. 

Funnene våre kan implisere at: 

- Sosiale strukturer bør støtte opp om bruken av e-terapi. Signifikante andre bør raskest 

mulig bruke og anbefale teknologien. 

- Psykologer vil være opptatt av teknologiens nytteverdi – særlig slik pasientene 

opplever det. 

- Løsningene bør sikre intersubjektive størrelser. I dette ligger blant annet at 

korrespondansen bør sikre ikke-verbale signaler som kroppsspråk. 

- Teknologien må være brukervennlig og lett å anskaffe for pasientene. 

- Korrespondanse og lagret informasjon må videre være meget godt sikret. 

- Løsningene bør gi gode muligheter for oppfølging og kontinuitet i behandlingen av 

pasientene. 

- En må ha gode støttefunksjoner og support, samt gjøre det mulig for fagfelleskap å 

korrespondere. 

- Innledningsvis kan en orientere seg mot mennesker som har identitet knyttet til det å 

bruke ny teknologi. Interessant i så måte er at dette kan modelleres av opplevd nytte 

og mestring av teknologien. 

- Opplevd nytte og mestring, ser i stor grad ut til å henge sammen med opplevd 

interesse og glede ved å bruke teknologien. Følgelig bør det være spennende eller 

interessant å bruke teknologien. Erfaringer fra forskningen på gamification kan være 

relevant å trekke veksel på i så måte.   

- En bør tilby opplæring i e-terapi som medium.  

 

Oppsummert kan en si at institusjoner, bedrifter og utviklere bør fremheve at bruk av e-terapi 

virker for pasienter, sikrer mestring, sier noe om hvem du er som menneske på en positiv 

måte og oppleves artig og interessant å bruke. 
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6.7 Konklusjon 
Vi har studert sentrale prediktorer for brukeraksept for e-terapi blant kommende psykologer. 

Våre analyser indikerer en tilpasset UTAUT 2-modell. Det som hovedsakelig ser ut til å 

påvirke profesjonsstudentenes intensjoner om å yte e-terapi til klienter, er nytteforventninger 

og mestringsforventninger og sosial påvirkning. Effekten av disse prediktorene medieres av i 

hvilken grad en anser teknologien for å være artig å bruke (hedonistisk motivasjon), og om en 

har identitet forbundet med bruk av teknologien. Sosial påvirkning ser ut til å både påvirke 

brukeraksept direkte og ens hedonistiske motivasjon. Sosial påvirkning ser sågar ut til å 

påvirke hvor nyttig en forventer at teknologien vil være i behandlingen av pasientene. Når det 

gjelder hvilke aspekter ved nytteforventingene studentene vektlegger, er disse særlig de 

intersubjektive. I dette ligger at studentene anser e-terapi for å stå i veien for nonverbale 

signaler, emosjonelle bånd og lignende i relasjonen til klientene. De oftest nevnte fremmerne 

knytter seg til mestringsforventninger og forventninger om tilgjengelighet for både klienter 

og terapeuter. Studentene kan sies å være særlig opptatt av pasientperspektiver. Skal de yte e-

terapi må de oppleve at e-terapi virker for pasientene. 
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Vedlegg 1: Samtykkeskjema 

Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet  

”Studenters aksept for bruk av e-terapi”  

Bakgrunn og formål  

Vi er to studenter på profesjonsstudiet i psykologi ved Universitetet i Oslo som skriver 
hovedoppgave i arbeids- og organisasjonspsykologi. Tema for oppgaven er e-terapi i 
psykologisk behandling. Mer konkret ønsker vi å studere hvilke faktorer som påvirker aksept 
for bruk av ny e-helseteknologi hos kommende terapeuter. Utvalget for studien er studenter i 
siste fase (10-12.semester) av profesjonsutdanningen. Disse representerer fremtidens 
psykologstand og vil være sentrale aktører i anvendelse av nye ikt-baserte terapitjenester.  

Hva innebærer deltakelse i studien?  

Intervjuet du med dette samtykker på å gjennomføre, tar ca. 30 min. og vil omhandle dine 
oppfatninger om bruk av e-terapi. Ingen sensitive personopplysninger vil bli innhentet i 
denne undersøkelsen.  

Hva skjer med informasjonen om deg?  

Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Intervjuet vil bli tatt opp med opptaksutstyr. 
Dette vil bli lagret i en lukket mappe på Fronter mens prosjektet pågår. Deretter vil 
informasjonen transkriberes og analyseres etter ulike temaer som fremkommer. Etter at 
intervjuet er transkribert og avidentifisert og analysert, skal lydopptakene slettes. Det er kun 
forfatterne av studien og veilederen deres som har tilgang til dataene. Deltakerne vil ikke 
kunne gjenkjennes i oppgaveteksten eller eventuell publikasjon.  

Prosjektet skal etter planen avsluttes oktober 2017. Alle data vil bli behandlet konfidensielt 
og kun student og veileder vil ha tilgang til dine svar. All data vil være avidentifisert og vil 
bli slettet så langt det lar seg gjøre ved prosjektets slutt.  

Frivillig deltakelse  

Det er frivillig å delta i studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi 
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.  

Dersom du ønsker å delta eller har spørsmål til studien, ta kontakt med Paul Nilsen, 
pauln@student.sv.uio.no , eller veileder Cato Bjørkli, cato.bjorkli@psykologi.uio.no.  
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Samtykke til deltakelse i studien  

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til å delta  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker, dato)  
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv 
Informasjonsskriv til deltakere i undersøkelse om e-terapi våren 2017  

Bakgrunn og formål  

Vi er to studenter på profesjonsstudiet i psykologi ved Universitetet i Oslo som skriver 
hovedoppgave i arbeids- og organisasjonspsykologi. Tema for oppgaven er e-terapi i 
psykologisk behandling. Mer konkret ønsker vi å studere hvilke faktorer som påvirker aksept 
for bruk av ny e-helseteknologi hos kommende terapeuter. Utvalget for studien er studenter i 
siste fase (10-12.semester) av profesjonsutdanningen. Disse representerer fremtidens 
psykologstand og vil være sentrale aktører i anvendelse av nye ikt-baserte terapitjenester.  

Hva innebærer deltakelse i studien?  

Vi ønsker å intervjue deg om hva du anser som sentrale fordeler/ulemper og styrker/svakheter 
med e-terapi i dag og i tiden fremover. Intervjuet tar ca. 30 min. Det vil være opptil to 
studenter som intervjuer deg. Intervjuet foregår på norsk. Ingen sensitive personopplysninger 
blir innhentet i denne undersøkelsen.  

Hva vi mener med e-terapi?  

Med e-terapi mener vi terapi gjort over internett, eller elektronisk, ved hjelp av integrerte 
sms, chat, epost og/eller video-funksjoner. Med integrerte funksjoner menes at teknologiene 
(sms, epost, video etc.) er tilgjengelige på samme nettside/applikasjon og brukes til å 
behandle ulike typer klienter og lidelser.  

Eksempler på slike løsninger er blant annet GoMentor.no og Talkspace.com. På disse sidene 
kan du som klient beskrive hva du ønsker behandling for eller hjelp med, og komme i kontakt 
med en terapeut. Terapien foregår så over nett, med bruk av video, sms, e-post, chat og 
lignende. Disse løsningene er dynamiske og i stadig utvikling med nye funksjonaliteter. 
Felles er likevel at terapien eller møtet mellom terapeut og klient skjer over internett og ikke 
fysisk i samme rom. Terapien trenger ikke å være utelukkende slik, men kan inngå som et 
element i mer tradisjonell behandling.  

Når du svarer på spørsmålene våre, prøv å ha det vi har beskrevet over i mente.  

Hvordan du kan forberede deg?  

Vi er interessert i dine personlige meninger og erfaringer når vi intervjuer deg, ikke andres 
tanker. Vi ber deg forberede deg på følgende spørsmål:  



	 63	

Hvilke styrker ser du for deg at e-terapi har i behandlingen av pasienter? Hvilke svakheter ser 
du for deg at e-terapi har i behandlingen av pasienter?  

Hvilke muligheter ser du for deg at e-terapi har i behandlingen av pasienter i tiden fremover? 
Hvilke utfordringer ser du for deg at e-terapi har i behandlingen av pasienter i fremtiden?  

     
Med vennlig hilsen Harald Kvasnes, Paul Nilsen og Cato Bjørkli  
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Vedlegg 3: Spørsmålsledd i spørreskjemaet 
	
Nytteverdi	
	
NV1	 Jeg	tror	e-terapi	er	nyttig	i	behandlingen	av	pasienter	
NV2	 E-terapi	vil	øke	min	produktivitet	
NV3	 E-terapi	vil	hjelpe	meg	å	oppnå	ting	mer	effektivt	
NV4	 E-terapi	øker	sannsynligheten	for	at	jeg	oppnår	ting	som	er	viktig	for	meg	
	
Forventet	innsats	
FI1	 Å	bruke	e-terapi	vil	være	lett	for	meg	
FI2	 Jeg	vil	lett	lære	å	bruke	e-terapi	
FI3	 Det	vil	være	tydelig	og	forståelig	for	meg	hvordan	bruke	e-terapi	
FI4	 Det	blir	lett	for	meg	å	bli	god	til	å	bruke	e-terapi	
	
Sosial	påvirkning	
SP1	 Personer	som	er	viktige	for	meg,	mener	jeg	bør	bruke	e-terapi	
SP2	 Personer	som	har	innflytelse	på	atferden	min,	mener	jeg	bør	bruke	e-terapi	
SP3	 Personer	med	meninger	jeg	verdsetter,	foretrekker	at	jeg	bruker	e-terapi	
	
Fasiliterende	betingelser	
FB1	 Jeg	har	de	nødvendige	tekniske	ressursene	for	å	bruke	e-terapi	
FB2	 E-terapi	er	kompatibel	med	annen	teknologi	jeg	bruker	
FB3	 Jeg	har	den	nødvendige	kunnskapen	for	å	bruke	e-terapi	
FB4	 Jeg	kan	få	hjelp	fra	andre	når	jeg	har	vansker	med	å	bruke	e-terapi	
	
Hedonisk	motivasjon	
HM1	 Å	drive	med	e-terapi	vil	være	interessant	
HM2	 Å	drive	med	e-terapi	vil	være	spennende	
HM3	 Å	drive	med	e-terapi	vil	være	artig	
	
Pris	
P1	 E-terapi	vil	gi	god	valuta	for	pengene	
P2	 E-terapi	vil	være	kostnadseffektivt	
	
Vane	
V1	 Å	bruke	e-terapi	vil	bli	en	vane	for	meg	
V2	 Jeg	kommer	til	å	bli	avhengig	av	å	bruke	e-terapi	
V3	 Å	begynne	å	bruke	e-terapi	er	naturlig	for	meg	
V4	 Jeg	bare	må	bruke	e-terapi	
	
Identitet		
I	1	 Jeg	er	optimistisk	på	vegne	av	fremtidens	teknologi	
I	2	 Jeg	ser	på	meg	selv	som	et	menneske	som	er	opptatt	av	å	bruke	ny	teknologi	
I	3	 Å	bruke	ny	teknologi	er	en	viktig	del	av	hvem	jeg	er	som	student	
	
Atferdsintensjon	
AI1	 Jeg	har	intensjoner	om	å	bruke	e-terapi	i	fremtiden	
AI2	 Jeg	vil	alltid	prøve	å	anvende	e-terapi	i	behandlingen	av	pasienter	
AI3						 Jeg	planlegger	å	bruke	e-terapi	ofte	
 


