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Forord

Erncerings- og sundhedsanprisninger skal hjcelpe forbrugere til at finde og veelge fedevarer med gavn-
lige erncerings- og sundhedsrelaterede egenskaber, og dermed hjcelpe forbrugere til at foretage sun-
dere valq.

Anprisninger kan imidlertid virke vildledende, hvis forbrugeren fér den opfattelse, at et produkt er sun-
dere end det egentlig er. Det kan bl.a. fere til, at man spiser mere af mindre sunde fedevarer

Der mangler imidlertid viden om, hvordan danske forbrugere opfatter erncerings- og sundhedsanpris-
ninger pd fedevarer. Pavirkes forbrugernes opfattelse af et produkts samlede ernceringsmaessige status
af disse anprisninger og pdavirker anprisningerne indtaget?

Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri har derfor bedt DCA - Nationalt Center for Fedevarer og
Jordbrug, Aarhus Universitet om at undersege, om erncerings- og sundhedsanprisninger har en indfly-
delse pd, hvordan danske forbrugere opfatter disse produkter, og om anprisningerne pdvirker indtaget.

Undersegelsen, som fremlaegges i denne rapport, er udfert af forskere fra MAPP Centret, Institut for Virk-
somhedsledelse ved Aarhus Universitet.

Niels Halberg

Direktgr, DCA — Nationalt Center for Fgdevarer og Jordbrug
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Resume

Baggrund og formdl
Erncerings- og sundhedsanprisninger pd produkter, sGsom “Lavt fedtindhold” eller "Hgjt fiberindhold”,

kan hjcelpe forbrugere til at finde og veelge fedevarer med gavnlige erncerings- og sundhedsrelaterede
egenskaber, og dermed hjcelpe forbrugere til at foretage sundere valg. Dog tyder studier pd, at anpris-
ningerne kan veere vildledende for forbrugeren, hvor forbrugere kan komme til at opfatte produkter,
som generelt sundere end de egentlig er. Derudover foreligger der en vis indikation pd, at denne effekt
pd sundhedsopfattelsen, for iscer mindre sunde fedevarer, kan give anledning til uhensigtsmcessige
konsekvenser i form af, at der spises mere af produktet. Der mangler imidlertid mere eksakt viden om,
hvordan danske forbrugere opfatter erncerings- og sundhedsanprisninger p& fedevarer; hvorvidt for-
brugernes opfattelse af et produkts samlede ernceringsmcessige status pdvirkes af disse anprisninger;
samt om anprisningerne pdavirker indtaget. | den forbindelse har Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og
Fiskeri bedt Aarhus Universitet om at undersege, om erncerings- og sundhedsanprisninger har en ind-
flydelse pd, hvordan danske forbrugere opfatter disse produkter, og om anprisningerne pdvirker indta-
get. Dette projekt har derfor til formdal til undersege effekten af erncerings- og sundhedsanprisninger p&
den danske forbrugers produktopfattelse og kabsbeslutning, samt hvorvidt tilstedevcerelsen af anpris-
ninger medferer et eget indtag af produktet.

Metode

Rapporten er delt op i 3 dele. Den farste del udger et litteraturstudie, som havde til formdl at undersege,
hvordan forbrugerne opfatter erncerings- og sundhedsanprisninger, samt at f& indblik i forskningen om-
kring anprisningernes effekt pé forbrugernes indtag. Hvilke psykologiske mekanismer, som kan vcere
med til at forklare effekten af anprisninger pd indtag, blev ligeledes afdcekket. Rapportens anden del
udger en praesentation af en spergeskemaundersagelse, hvor anprisningernes effekt pd den danske
forbrugers produktopfattelse, kabsbeslutning og indtag blev undersagt. Forbrugerens kebsbeslutning
blev undersagt gennem et choice-eksperiment, hvor respondenterne i en hypotetisk kabssituation blev
bedt om at veelge mellem en rcekke forskellige anpriste og ikke-anpriste produkter, som forbrugerne
opfatter som mere eller mindre sunde eller usunde. Valgene blev sammenholdt med grundene for val-
get, hvilket gav indblik i anprisningers effekt p& produktopfattelsen. Anprisningernes effekt p& forbru-
gerens indtag blev indirekte undersagt gennem et portionsstarrelses-eksperiment, hvor respondenterne
blev bedt om at angive, hvor meget de ville spise af en rcekke fedevarer, som opfattes som sunde og
usunde med eller uden anprisning. For at undersege en potentiel forskelligartet effekt af den anvendte
anprisningstype i form af positive (fx "Kilde til calcium”) eller reduktionsanprisninger (fx "Lavt fedtind-
hold”), varierede anprisningstyperne i bade choice- og portionsstarrelses-eksperimentet. Derudover
blev sammmenhcengen mellem anprisninger og en raekke psykologiske og socio-demografiske faktorer
undersagt. Resultaterne af begge undersggelser blev sammenholdt i rapportens tredje og sidste del,

som udger en samlet diskussion og konklusion af rapportens resultater.

Resultater
Litteraturstudiet viste, at produkter med anprisninger i de fleste tilfcelde opfattes som sundere, og at
denne sundhedsopfattelse kan g& ud over det angivne helbredsmcessige fordel. Dette kaldes ogsd en



'health halo’-effekt. Nogle studier tyder pd, at sddanne halo-effekter kan resultere i overspisning pga.
en fejlagtig felgeslutning om, at "hvis noget er godt for mig, s& er mere af det endnu bedre”. Dog af-
hcenger resultaterne af produkt- og anprisningstype, samt i hvilket land studiet er foretaget. Derudover
viste litteraturstudiet, at selvom nogle studier fandt, at anprisninger medferte et eget indtag af det an-
priste produkt, var dette ikke altid tilfceldet. Litteraturen bestdr af relativt f& studier, som viser blandende
resultater. Disse fokuserer primcert pd reduktionsanprisninger og mindre sunde fedevarer, hvilket ger det
sveert entydigt at konkludere noget om anprisningernes effekt pd indtaget af det anpriste produkt. Dog
kan forbrugere have en tendens til at undervurdere kalorieindholdet af iscer reduktionsanpriste produk-
ter, hvilket kan medfere et @get dagligt samlet energiindtaq. Litteraturen indikerer, at anprisninger kan
veere forbundet med psykologiske mekanismer, sGsom "self-licensing” og kompensatoriske overbevis-
ninger (retfcerdiggerelse af eget indtag) og dosisufalsomhed ('hvis noget er sundt, jo sundere er det, des
mere man spiser’). Der er dog generelt ganske & studier, som direkte undersager disse mekanismer ifm.
erncerings- og sundhedsanprisninger. Det er s@ledes stadig usikkert, hvorvidt disse mekanismer rent fak-
tisk er forbundet med anprisninger.

Resultaterne af den spergeskemaundersagelse, der ligger til grund for ncerveerende rapport, viste at
erncerings- og sundhedsanprisninger havde en generel effekt pd den danske forbrugers kabsbeslutnin-
ger og produktopfattelse. Her valgte sterstedelen af respondenterne et anprist produkt over det ikke
anpriste produkt. | overensstemmelse med litteraturstudiet, viste resultaterne, at disse effekter var af-
hcengige af produkt- og anprisningstype. Anprisningerne havde generelt en effekt pd sundhedsopfat-
telsen, dog var denne effekt starst for produkter, der blev opfattet som usunde samt 'sundhedsneutrale’
produkter. Dette var iscer forbundet med reduktionsanprisninger. Reduktionsanprisninger var samtidiq i
hejere grad forbundet med en forventning om, at sundere produkter smager darligere, samt at der
kunne spises mere af produktet. Positive anprisninger gav derimod i hgjere grad anledning til en folelse
af, at ’jeg ger noget godt for mig selv” eller "jeg passer p& mig selv’ ved at kebe produktet. Resultaterne
viste endvidere, at effekten af anprisninger varierer alt efter forbrugerens sundhedsinteresse, kompen-
satoriske overbevisninger, ernceringsmaessiq viden m.fl. Der var mindre variation forbundet med socio-
demografiske faktorer, sésom alder, uddannelse og ken. Selvom anprisningerne pdavirkede opfattelsen
og valget af produkter, havde de en begraenset eller ingen effekt pd, hvor meget respondenterne ville
spise af produktet, pd ncer for f& sundhedsneutrale produkter. Interessant er det endvidere, at positive
anprisninger i visse tilfeelde gav anledning til, at respondenterne valgte starre portionssterrelser, mens

der var ingen effekt af reduktionsanprisninger.

Konklusion

Overordnet indikerede undersegelsen, at anprisningernes effekt pd& forbrugeren afhcenger af produkt-
type og anprisningstype. Derudover fandt vi indikation for, at anprisningstyperne har en forskelligartet
effekt pd den danske forbruger. Reduktionsanprisninger var primeert forbundet med en forventning om,
at sundere fodevarer er mindre velsmagende, samt kompensatoriske overbevisninger, der retfcerdigger
et @get indtag (dog uden nedvendigvis at medfere aget indtag). Omvendt var positive anprisninger
primcert forbundet med en belgnningsfelelse ift., at man ger noget godt for sig selv, og en form for "dosis
ufelsomhed”. PG denne mdade kan sundhedsopfattelsen af specielt sundhedsneutrale produkter blive
forbundet med tro om, at det er sundere for en, des mere der spises, hvilket kan resultere i, at forbrugere

spiser mere af produktet.



Summary

Background and aim
Nutrition and health claims on food products (e.g. “Low fat” or “High in fiber”) can help consumers find

and choose food products with beneficial nutritional and health-related attributes, thereby helping the
consumer to make healthier choices. Some studies, however, indicate that claims might mislead con-
sumers, where consumers sometimes perceive the products to be healthier than they actually are. Fur-
thermore, previous research have indicated that the effect on health perception of especially unhealthy
products could have undesirable outcomes in terms of increased consumption of the product. However,
there is a paucity of recent research on how Danish consumers perceive nutrition and health claims on
food products; whether claims affect the perceived nutritional status of the product; as well as the im-
pact on intake. The Ministry of Food, Agriculture and Fisheries therefore assigned Aarhus University to
investigate whether nutrition and health claims influence the product perception among Danish con-
sumers or the consumption of products. The purpose of the present project is thus to investigate the
effect of nutrition and health claims on product perception and purchase decisions among Danish con-
sumers, and whether the presence of claims on food products lead to an increased consumption of the

product.

Methods
The following report is divided in three parts. The first part is comprised of a literature review, which

purpose was to investigate, how consumers perceive nutrition and health claims, as well as to getinsight
into the existing research on the effect of claims on consumption and chosen portion sizes. The psycho-
logical mechanisms behind the potential effect on consumption was further explored. The second part
of this report covers the results of a questionnaire survey that investigated the impact of claims on prod-
uct perception, buying decisions and consumption among Danish consumers. Purchase decisions were
investigated through a simple choice-experiment, where the respondents were asked to choose be-
tween products with or without claims in a hypothetical purchase situation. The included products var-
ied in terms of health perception. The choices were subsequently evaluated in terms of the reasons for
the given choices, which allowed insights into the effect of claims on product perception. The effect of
claims on consumption was investigated indirectly through a portion size-experiment, where the re-
spondents were asked to indicate how much, they would eat of a variety of perceived healthy and
unhealthy product with or without claims. In order to examine potential differential effects of the type
of claims, in terms of positive (e.g. “Source of calcium”) or reduction claims (e.q.“ Low fat”), the claims
used in the present study varied in both experiments. Furthermore, the association between claims and
a number of psychological and socio-demographic factors was investigated. The results of both studies
were compared in the third and last part of the report, which contains an overall discussion and con-

clusion of the results.

Results
The literature review revealed that products with claims often is perceived to be healthier, and that the

perceived healthiness can go beyond the promised health benefit. This is referred to as a ‘health-halo’-
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effect. Some studies suggest that such halo-effects may result in overeating due to the belief that “if
something is good for me, then the more of that is even better”. The results are, however, depended on
the type of claim, product, and country in which the studies have been carried out. Furthermore, the
review revealed that although some studies found that claims resulted in increased consumption of the
product, this was not always the case. The research on this area is scarce, and shows different results
that makes it difficult unequivocally to conclude something about the effect of claims on product con-
sumption. Consumers can, however, have a tendency to underestimate the calorie content of espe-
cially reduced-claimed products, which can result in an increase in the total daily energy intake. The
literature indicates that claims could be related to psychological mechanisms, such as self-licensing
and compensatory beliefs (i.e. justification of increased intake), and dose insensitivity (‘if something is
healthy, the more | eat, the healthier it is’). However, few studies directly examined the role of these
mechanisms in connection to claims. It is thus still unclear whether these mechanisms actually are linked

to nutrition- and health claims.

Results from the questionnaire survey of the present report revealed that nutrition and health claims in
general had an effect on Danish consumers’ purchase decisions and product perception, where the
majority of respondents chose a product with a claim rather than a product without a claim. In accord-
ance with the literature review, the results revealed that the effects depended on product and type of
claim. Claims had an overall effect on perceived healthiness of the products. This is effect was, however,
bigger for unhealthy and neutral products, especially when the products had a reduction claim. Reduc-
tion claims were mainly associated with an expectation that healthier products are less tasty, and that
it allowed eating more of the product. Positive claims, on the other hand, were mainly associated with
a feeling that “I'm doing something good for myself” or “| take care of myself” by buying the product.
The results further revealed that the effect of claims vary depended on the consumers’ health interest
for food, compensatory beliefs, nutritional health literacy, among others. This was linked only rarely to
socio-demographic variables, such as age, gender and education. Even though the claims affected
how Danish consumers perceived and chose products, claims had a limited effect on how much the
respondents would eat the product, besides for a few health-neutral products. Interestingly, while there
was no effect of reduction claims on intake, the results showed that positive claims in some cases re-

sulted in respondents choosing a larger portion.

Conclusion
Overall, the study indicated that the effect of claims on consumers depended on the type of claim and

product. Furthermore, we found some indication that claim types might have differential effects on Dan-
ish consumers. Reduction claims were primarily related to an expectation of healthy = less tasty, as well
as compensatory beliefs that could justify eating more of the product (although without necessarily re-
sulting in increased consumption). Positive claims, on the other hand, were mainly related to a feeling
of reward in regard to doing something good for oneself, as well as a form of “dose insensitivity”. In this
sense, the perceived healthiness of especially health-neutral products could lead to the belief “if some-
thing is good for me, then the more of that is even better”, which in turn could result in consumers eating

more of the product.



Introduktion

Erncerings- og sundhedsanprisninger p& produkter kan hjcelpe forbrugere til at finde fedevarer med gavn-
lige erncerings- og sundhedsrelaterede egenskaber, og dermed hjcelpe forbrugere til at foretage sundere
valg. Ernceringsanprisninger henviser til, at der enten er en gavnlig meengde af nceringsstoffer til stede i
produktet (f.eks. vitaminer, mineraler, protein og kostfibre), eller en tilstraekkelig lav eller reduceret meengde
af eller "fri for” ikke-gavnlige komponenter (f.eks. fedt, salt og sukker) til at tillade en anprisning af produktet.
Dette kan veere i form af anprisninger, hvor der refereres til hhv. et hgjt indhold eller en eget maengde (f.eks.
"haijt fiberindhold” eller "foreget maengde protein”). Andre former for anprisninger henviser i stedet til et lavt
indhold/reduceret mcengde eller et fravaer af et givent nceringsstof (f.eks. "lavt indhold af sukker”, "mindre
fedt” eller "saltfri”). Sundhedsanprisninger udger budskaber, som henviser til en sammenhaeng mellem til-
stedevcerelsen af et nceringsstof og sundhedsrelaterede effekter (f.eks. "calcium er godt for knoglerne” eller

"vitamin C er gavnligt for immunforsvaret”).

Ifelge EU’s lovgivning om erncerings- og sundhedsanprisninget, er der fastsat kriterier, der skal vcere over-
holdt for at benytte de godkendte anprisninger (Forordning (EF) Nr. 1924/2006)". For eksempel skal der
veaere en vis mcengde calcium i et produkt, for at kunne anprise med “kilde til calcium”. Derudover er det
hensigten, at de godkendte anprisninger kun skal veere tilladt p& produkter, der overholder en bestemt
ernceringsprofil. Krav til en scerlig ernceringsprofil skal forhindre, at anprisninger, der henviser til erncerings-
og sundhedsmcessige fordele, knyttes til produkter, der kan have en uhensigtsmaessig ernceringssammen-
scetning. Dette har til formdl at hindre, at forbrugeren bliver vildledt. Disse ernceringsprofiler er imidlertid
endnu ikke etableret, og derfor er de tilladte anprisninger pd nuvcerende tidspunkt ikke begrcenset af en

overordnet ernceringsmaessig gavnlig sammenscetning af fedevaren.

Der mangler mere eksakt viden om, hvordan danske forbrugere opfatter erncerings- og sundhedsanpris-
ninger p& fedevarer. Det er endnu uklart, hvorvidt danske forbrugeres opfattelse af et produkts samlede
ernceringsmaessige status pavirkes af disse anprisninger, samt om anprisningerne pdvirker indtaget. Nogle
studier fra andre lande tyder pd, at erncerings- og sundhedsanprisninger p& mindre sunde produkter kan
veere vildledende for forbrugeren (Al-Ani et al,, 2016; Miklavec et al.,, 2015; Mhurchu & Gorton, 2007; Chien
et al., 2018), f& dem til at opfatte produkter som overordnede sundere (Ladhteenmdki, 2013, Benson et al.,
2018) og f& dem til at indtage sterre mcengder (Chandon, 2010, Oostenbach et al., 2019, Faulkner et al.,
2014).

Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri (FVM) har bedt Aarhus Universitet om at undersage, om an-
vendelsen af erncerings- og sundhedsanprisninger pd produkter, har en indflydelse pd, hvordan danske

forbrugere opfatter produkterne, samt om anprisningerne pavirker indtaget af produktet. Det vil undersages,

1 EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS FORORDNING (EF) Nr. 1924/2006 af 20. december 2006 om ernaerings- og
sundhedsanprisninger af fgdevarer
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om danske forbrugere overordnet set oplever et produkt som sundere, hvis det f.eks. er anprist med "Lavt
fedtindhold” eller "Lavt saltindhold”, selvom det f.eks. samtidig har et uhensigtsmaessigt hajt sukkerindhold.
Samtidig vil det undersages, om indtaget af produktet @ges, hvis det f.eks. er anprist med "mindre fedt”.
Resultaterne fra denne undersegelse skal veere med til at afdcekke, hvorvidt der er behov for etablere er-
nceringsprofiler pd fadevarer for at undgd, at forbrugere bliver vildledt af anprisninger p& produkter med
en ellers uhensigtsmaessig ernceringssammenscetning. Dette vil underseges gennem et litteraturstudie, som
har til formdal at gennemgd den eksisterende forskning inden for erncerings- og sundhedsanprisninger. Dette
suppleres med en storre spergeskemaundersegelse, der vil undersege, hvordan erncerings- og sundheds-
anprisninger pdavirker forbrugernes valg og produktopfattelse, samt hvorvidt anprisninger medferer et aget

indtag af det anpriste produkt.

Necervaerende rapport tager udgangspunkt i nedenstédende konceptuelle model (figur 1). Rapporten er ud-
arbejdet ud fra en forstdelse af, at effekten af erncerings- og sundhedsanprisninger skal ses i lyset af en
rcekke forskellige faktorer. Ferst og fremmest afhcenger effekten af b&de den produkttype, anprisningerne
anvendes pd, samt hvilken anprisningstype, der anvendes. Tidligere studier indikerer, at opfattelsen af selve
produkterne, har stor indflydelse pd, hvilken effekt anprisninger har pd& forbrugeren (Steinhauser & Hamm,
2018). Forbrugerne kategoriserer ofte produkter efter, hvordan de opfatter sundheden af produktet. Rap-
porten vil derfor fokusere pd& produkter, som forbrugeren opfatter, som mere eller mindre sunde eller usunde.
Der er sdledes ikke tale om produkternes objektive sundhed, men forbrugerens opfatte/se af produktets
sundhed. Studier indikerer endvidere, at anprisningstyperne har forskellige effekter pd forbrugerens pro-
duktopfattelse (André, Chandon & Haws, 2019). Den forskellige effekt af produkttyper vil derfor forbindes
med positive anprisninger og reduktionsformulerede anprisninger. Positive anprisninger refererer i ncervee-
rende rapport til et indhold, hgjt indhold eller gget mcengde af et nceringsstof, mens reduktionsanprisninger
refererer til fravceret af, reduceret mcengde eller lavt indhold af nceringsstoffer. Den empiriske baggrund

for betydningen af forskellige produkt- og anprisningstyper uddybes i litteraturstudiet.

Derudover antages det, at anprisningernes effekt vil variere fra person til person, og skal forstds i forbindelse
med en rcekke individuelle forskelle (nederste boks i modellen). Der vil her fokuseres pd psykologiske fak-
torer, sdsom self-licensing og kompensatoriske overbevisninger (retfcerdiggerelse af aget indtag), og do-
sisufelsomhed (hvis noget er sundt, s& er det sundere. jo mere man spiser). Netop disse faktorer udger nogle
af de mest anvendte forklaringer pd, hvorfor erncerings- og sundhedsanprisninger kan medfere et eget
indtag hos forbrugeren (Wansink & Chandon, 2006; Chandon, 2012). Det fremgdr heraf, at anpriste pro-
dukter, ved at indikere, at de er sundere, kan give anledning til tanker om, at det enten vil vcere OK eller
godt, hvis man spiser mere af produktet. Derudover inddrages faktorer i form af forbrugerens interesse for
sundhed ift. den mad, de spiser, deres behov for ernceringsinformation pd fedevarer, generelle holdninger
til anprisninger, samt ernceringsmcessig viden. Det er ligeledes muligt, at anprisninger, ved at indikere et
sundere produkt, vil give anledning til en forventning om darligere smag (Raghunathan et al.,, 2006), hvilket

kan pdvirke b&de valg og indtag af anpriste produkter. Ovenstdende udger (til dels) segekriterier anvendt
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i litteraturstudiet, samt indholdet af spergeskemaundersagelsen. Beskrivelse af vaesentlige begreber kan

findes i tabel 1.

Produlttype Anprisningstype
- Opfattede - Positive versus
sunde versus reduktionsanprisn
usunde produkter inger
Produlctopfattelse
" og kebsbeslutning
Anprisninger I
Individuelle forskelle: Farfer e e
Self-licensing og kompensatoriske L » beslutning

overbevisninger

Dosisufelsomhed
Sundhedsinteresse for mad

Behov for information

Holdning til anprisninger
Ernceringsmeessig viden
Associationer for sundhed og smag

Figur 1. Konceptuel model over anprisningernes effekt pd forbrugerens produktopfattelse, kebsbeslutning samt valg af porti-
onsstarrelse,

Rapporten er opdelt i 3 dele. Rapportens forste del praesenterer resultaterne af litteraturstudiet om anpris-
ningernes effekt pd forbrugerens produktopfattelse, indtag og de psykologiske mekanismer, der kan veere
forbundet med sddanne effekter. Rapportens anden del prcesenterer indholdet samt resultaterne for spor-
geskemaundersggelsen. Der vil fokuseres p& anprisningernes effekt pé forbrugerens kabsbeslutning, opfat-
telse af produkter sammenholdt med psykologiske faktorer og individuelle karakteristika, samt effekten p&
indtaget af det anpriste produkt. Rapportens tredje og sidste del vil udgere en samlet diskussion og konklu-
sion over rapportens fund. Her vil potentielle begreensninger, samt perspektiveringer for rapportens resulta-

ter ligeledes fremhceves
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Tabel 1. Vaesentlige begreber og definitioner i rapporten.

Ernceringsanprisninger

Sundhedsanprisninger

Positive anprisninger

Reduktionsanprisninger

Health-halo effekt

Self-licensing

Kompensatoriske overbevisninger

Dosisufeglsomhed

Associationer for sundhed og smag

Sundhedsinteresse ifm. fadevarer

Behov for ernceringsinformation

Ernceringsmaessig viden

Henviser til tilstedevecerelsen af en gavnlig mcengde af
at neeringsstof (f.eks. vitaminer, mineraler, protein m.m.)
eller en tilstrcekkelig lav/reduceret mcengde eller fra-
veer af ikke-gavnlige komponenter (f.eks. fedt, salt og
sukker).

Henviser til en sammenhceng mellem tilstedevcerelsen
af et nceringsstof og sundhedsrelaterede effekter (f.eks.
calcium er godt for knoglerne”).

Angiver et tilstraekkeligt indhold, et hejt indhold eller et
oget indhold af et givent nceringsstof (eksempelvis

"kilde til calcium®, "hgijt fiberindhold", "@get proteinind-
hold").

Angiver et fraveer af, et lavt indhold eller et reduceret
indhold af et nceringsstof (eksempelvis "sukkerfri”, "lavt
indhold af fedt”, eller "reduceret kalorieindhold”).

Sundhedsopfattelsen generaliseres ud over den an-
givne helbredsmcessige fordel, anprisningerne lover, sa-
ledes at produktet overordnet anses som vcerende sun-
dere.

Retfcerdiggerelsesproces, hvor man i mgdet med hver-
dagens fristelser, seger og skaber grunde, der kan give
entilladelse til at give sig hen til fristelsen, eller spise
mere af en fgdevare.

Den tro, at man kan kompensere for at indtage fx kalo-
rierige snacks ved at udfere forskellige former for ad-
fcerd for eller efter indtaget, eller at man kan spise mere
af et produkt, fordi det eksempelvis indeholder fcerre
kalorier.

Den tro, at hvis noget er sundt (f.eks. vitaminer), jo sun-
dere er det, des mere man spiser.

Associationer mellem sundhed og smag af madvarer,
som ofte indebcerer forventninger om, at usunde pro-
dukter smager bedre, eller at sunde produkter er mindre
velsmagende.

Refererer til individets generelle interesse for at spise
sundt

Refererer til i hvor hgj grad personer finder ernceringsin-
formation pa madvarer vigtigt.

Refererer til personers ernceringsmcessige viden, mad-
relaterede fcerdigheder, samt evne til at kommunikere
omkring ernceringsmaessige emner og forholde sig kri-
tisk til egen spiseadfcerd.
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Del 1: Litteraturstudie om erncerings- og sundhedsanprisninger

1. Litteraturstudiets indhold

Ncerveerende litteraturstudies primcere formdl er, at gennemgd eksisterende litteratur inden for erncerings-
og sundhedsanprisninger. Litteraturstudiet vil lcegge veegt pd, hvordan forbrugerne opfatter disse anpris-
ninger, samt om erncerings- og sundhedsrelateret information, der lover lavere fedt-, sukker-, eller energi-
indhold (fx "light), medferer et starre indtag. Med udgangspunkt i rapportens konceptuelle model, vil litte-
raturstudiet kigge ncermere pd de nogle af de psykologiske mekanismer, som kan forklare den potentielle
effekt af anprisninger pd& forbrugernes indtag, herunder "self-licensing”, kompensatoriske overbevisninger
og dosisufelsomhed. Litteraturstudiet skal ogsd undersege, hvordan forbrugerne opfatter erncerings- og
sundhedsanprisninger generelt, og om forbrugerne tager stilling til den avrige ernceringsmaessige kvalitet

af fedevaren ud over det anpriste element.

2. Litteraturstudiets metode

Litteraturstudiet er baseret pd et s@kaldt: scoping review, hvor der seges bredt efter litteratur, der omhandler
forbrugeres opfattelse af erncerings- og sundhedsanprisninger. De segeord, der er benyttet, inkluderer; "nut-
rition claims”, "health claims”, "consumer”, "food”, "halo effect”, "portion size”, "self-licensing”, "compensa-
tion”, "dose insensitvity” i databaserne: Scopus og Google Scholar. Der er desuden anvendt citationssag-

ninger.

Reviewet omfatter bade artikler (litteraturstudier, kvantitative- og kvalitative studier) samt rapporter, som
blev udvalgt pd baggrund af felgende kriterier: 1) fokus pd& forbrugeres opfattelse af erncerings- og sund-
hedsanprisninger generelt i vestlige lande, 2) engelsk- og dansksprogede artikler og rapporter, og 3) artikler
publiceret efter 2010. Arstallet blev valgt, da sterstedelen af studierne inden for dette forskningsomrade er
blevet foretaget inden for de sidste 10 &r, samt at viden fra tidligere studier blev tilgdet gennem litteratur-

reviews.

Nar en relevant artikel blev fundet, blev den lcest igennem for at sikre, at den faldt inden for det afgreensede
omrd&de. Herefter blev artiklens referencer, samt artikler, der benyttede den pdgceldende artikel som refe-
rence (citationssagning), gennemgdet for at finde nye artikler. Derudover blev der lebende sagt i databa-
serne med nye sggeord, som kom frem gennem lcesningen. Segningen blev afsluttet, ndr der ikke lcengere

kom nye relevante artikler frem.

Der blev i alt identificeret 581 artikler og rapporter. Baseret pd titler og abstracts blev omkring 230 artikler
videre gennemgdet for relevans. Dette udmundede i 48 inkluderede artikler i ncerveerende litteraturstudie.

Resultaterne heraf vil blive praesenteret i det felgende.
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3. Litteraturstudiets resultater

3.1. Forbrugeres generelle opfattelse af erncerings- og sundhedsanprisninger

Der er i de seneste &r blevet udgivet en del litteraturreviews, som underseger, hvordan forbrugere opfatter
erncerings- og sundhedsanprisninger (Lahteenmdki, 2013; Steinhauser & Hamm, 2018; Talati et al., 2017;
OQostenbach et al., 2020), eller hvordan den opfattede sundhed af produktet pavirkes af anprisninger (Oo-
stenbach et al., 2020; Plasek et al,, 2020). Da disse reviews samler den eksisterende viden om, hvordan
forbrugere opfatter anprisningerne, samt hvordan karakteristika ved produkter pavirker opfattelsen af an-

priste produkter, er denne del af litteraturstudiet hovedsagelig baseret pd disse reviews.

Generelt indikerer litteraturen, at sundhedsanprisninger @ger sundhedsopfattelsen af produkter. Dog af-
haenger forbrugernes reaktioner af bade forbrugeren selv og det anpriste produkt (Lahteenmdki, 2013;
Steinhauser & Hamm, 2018). Anprisningernes effekt p& sundhedsopfattelsen er ofte forbundet med en s&-
kaldt 'health-halo’-effekt, hvor sundhedsopfattelsen generaliseres ud over det angivne helbredsmcessige
fordel anprisningerne lover (Chandon, 2012). Nogle studier tyder pd, at sddanne halo-effekter kan resultere
i overspisning pga. en overbevisning om, at “hvis noget er godt for mig, s& er mere af det endnu bedre”
(Chandon, 2012).

Derudover kan erncerings- og sundhedsanprisninger gere produkter mere tiltalende for forbrugeren. Hvor-
vidt produktet bliver mere tiltalende afhcenger imidlertid af, hvor godt et kendskab forbrugeren har til for-
delen ved det anpriste produkt, samt om forbrugeren mener, at fordelen er relevant for dem selv. Hvorvidt
det opleves som relevant, er forbundet med forbrugerens overordnede interesse for sundhed eller oplevel-
sen af, at der er et behov for fordelen. Dette kan vecere forbundet med én selv eller en ncertstédende anden,

sdsom en person man bor med eller en ven, som har brug for det.

Forbrugere har en tendens til at foretraekke de produkter, de kender, hvilket ogs& ger sig geeldende for
produkter med erncerings- og sundhedsanprisninger. Familiaritet eller kendskab til anprisningerne har kon-
sekvent vist sig at @ge forbrugerens intention om at kebe anpriste produkter (Steinhauser & Hamm, 2018).
Hung og kolleger (2017) fandt i en stor spergeskemaundersagelse, som blev foretaget i 10 europceiske
lande, at forbrugeres sundhedsmotivation havde stor betydning for anvendelsen af sundhedsanprisninger.
Dette var iscer forbundet med et behov for at kende til ernceringsinformationen af produktet, mens viden
om sundhedsanprisninger spillede en mindre rolle. Interessen for sundhed og sundhedsmotivation @ger i
de fleste studier praeferencen for eller intentionen om at kebe anpriste produkter. Dog er der nogle undta-
gelser, hvor der ikke er nogen effekt, eller hvor der endda er tale om en omvendt effekt. Selvom sundheds-
motivationen har det med at @ge intentionen om at kebe anpriste produkter, s& har ernceringsmaessiq viden
vist sig at veere negativt forbundet med kabsintentionen (fem studier), mens andre ikke har fundet nogen
forbindelse (fire studier). Kun i nogle tilfcelde (tre studier) har forbindelsen veeret positiv (Steinhauser &

Hamm, 2018). Set ud fra socio-demografiske variable, har celdre personer og kvinder i de fleste studier
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veeret mere interesserede i erncerings- og sundhedsanprisninger. Dog har nogle studier ikke fundet signifi-

kante interesseforskelle mellem forskellige ken eller aldersgrupper.

Ovenstdende demonstrerer en rcekke overordnede tendenser for, hvordan anprisninger p& produkter op-
fattes, men viser ogsd, at reaktionerne varierer fra den ene kontekst til den anden. Forskelligartetheden i
opfattelserne betyder, at effekten af kontekst er vigtig, ndr det skal underseges, hvordan forbrugere relate-
rer til erncerings- og sundhedsanprisninger. Da anprisninger f.eks. lover forskellige fordele for forbrugeren,
vil relevansen af disse fordele variere ift. forbrugerens egne karakteristika og/eller sundhedsmaessige situ-
ation (Dean et al., 2012).

Effekten af anprisninger pd den generelle sundhedsopfattelse af produktet afhcenger endvidere af, hvor-
dan anprisningerne er formuleret. EU-lovgivningen skelner som ncevnt ovenfor mellem ernceringsanpris-
ninger og sundhedsanprisninger, hvor ernceringsanprisninger refererer til etindhold, en reduceret eller eget
maengde, eller fraveer af et nceringsstof/andet stof. Sundhedsanprisninger inddrager derudover forbindel-
sen til sundhedsrelaterede effekter. Det er imidlertid vanskeligt for forbrugeren at skelne mellem erncerings-
og sundhedsanprisninger. Undersggelser viser, at forbrugerne har deres egen mdde at kategorisere sund-
hedsanprisningerne pd. For eksempel blev anprisninger i Storbritannien kategoriseret efter, hvor godt kend-
skabet var til nceringsstoffer eller andre komponenter; efter simpliciteten vs kompleksiteten af anprisninger;

eller efter hvorvidt sundhedsanprisningerne anses som relevante (Hodgkins et al,, 2019).

For at f& en forstéelse af, hvordan forbrugere opfatter erncerings- og sundhedsanprisninger, kan kategori-
seringen af André og kolleger (2019) veere nyttig, da denne stemmer fint overens med forbrugernes opfat-
telse af nuvaerende EU-tilladte anprisninger og andre anprisninger p& markedet (André et al,, 2019). Ud fra
denne kan fordelene af erncerings- og sundhedsanprisninger inddeles efter to dimensioner: 1) tilstedevce-
relsen eller fravceret af en komponent/nceringsstof, som har evidensbaserede fordele, samt 2) hvorvidt til-
stedevcerelsen/fraveeret naturligt forekommer eller er baseret pd tilfgjede/fiernede komponenter (André
et al, 2019). Med udgangspunkt i disse dimensioner kan anprisningerne opdeles i fire typer: 1) anprisninger,
hvor helbredsmcessige fordele er baseret pd tilfgjelsen af en eller flere positive komponenter (fx "Foraget
indhold af protein”); 2) anprisninger hvor positive komponenter (sGsom vitaminer, mineraler og fibre) natur-
ligt forekommer (fx "Kilde til vitamin C”), 3) anprisninger hvor negative komponenter (sdsom fedt, sukker,
salt og kalorier) er fiernet (fx "reduceret sukkerindhold”); samt 4) anprisninger om ikke at have tilfgjet nega-

tive komponenter (fx "fri for sukker” eller "ikke tilsat sukker”).

Ud fra André og kollegers (2019) kategorisering, er det muligt at opfattelsen af anprisninger kan veere for-
skellig alt efter, om der er tale om positive komponenter, som er tilfgjet produktet eller som forekommer
naturligt i produktet, eller om negative komponenter er fiernet eller naturligt fraveerende. Visse studier indi-
kerer, at reducering af negative komponenter eger sundhedsopfattelsen (Rozin et al., 2012). Omvendt ager
tilfgjelsen af positive komponenter ikke nedvendigvis sundhedsopfattelsen, da tilfgjelsen kan anses som

unaturlig. Heraf felger, at forbrugeren vil have en tendens til at anse skummetmcelk med lavt fedtindhold
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som sund, men ville vcere mere tilbageholdende overfor tilfgjelsen af vitamin D, da mecelk ikke er en naturlig
god kilde til vitamin D. Dette kan delvist forklare danskernes mere forbeholdne holdninger til forgget vitamin
D i fedevarer (Jahn et al,, 2019).

Kategoriseringen af André og kolleger (2019) kommer ogsd til udtryk i ordlyden af anprisninger. Tilstede-
veerelsen af komponenter kraever, at anprisninger formuleres positivt, da det lover en fordel, som er baseret
pa tilfajelsen af noget ekstra sammenlignet med et ikke-anprist produkt. Fravceret kreever omvendt, at an-
prisninger formuleres negativt eller reducerende, da det lover en (delvis) fiernelse af skadelige faktorer, som

normalt ville vcere tilstede i produktet.

3.1.1 Betydningen af produkttyper for anprisningernes effekt

Studier som undersgger erncerings- og sundhedsanprisninger prcesenterer typisk anprisningerne sammen
med produkter. Studierne har anvendt en lang rcekke forskellige fedevarekategorier og specifikke fedeva-
rer, hvor iscer yoghurt, morgenmadsprodukter, muslibarer, brad, chokoladebarer, kager, chips, slik, og meel-
keprodukter, ofte anvendes. Da disse produkter har forskellige ernceringsmaessige profiler, sansemcessige
egenskaber og roller i det daglige spisemanster, har forbrugeren ogsa forskellige billeder af disse, som kan
interagere med, hvordan anprisninger opfattes, ndr de tilfajes et produkt. Derudover pdvirker kombinatio-
nen af produkt og anprisning, hvordan produkter med erncerings- og sundhedsanprisninger opfattes. Pro-
dukter hvor komponenterne er naturligt forekommende (s&som fibre og bred; omega-3 og fisk) er ofte let-
tere accepterede kombinationer end for de produkter, hvor komponenten ikke forekommer naturligt (fx
bred og omega-3) (Grunert et al., 2009; Krutulyte et al., 2010; Poulsen, 1999).

Forbrugerens opfattelse af produktet som et sundt eller usundt produkt kan indvirke pd, hvordan anpriste
produkter opfattes. Opdelingen af anpriste produkter i sunde og usunde produkter er sjceldent eksplicit be-
grundet i studierne, og eri stedet baseret pd kulturelle stereotyper. Produkter kan opdeles i usunde og sunde
baseret pd produktkategorier (Plasek et al., 2020), eller efter hvad der anses for at vaere sundt eller usundt
baseret pd nceringsindholdet (fx energi, fedt, sukker, salt og fibre). Sundhedsopfattelsen afhcenger dog
ogsd af en rcekke eksterne faktorer, sésom marketing, design af emballage og produktinformation, herun-
der erncerings- og sundhedsanprisninger (Plasek et al., 2020). Med f& undtagelser, har det anpriste produkt
i sig selv haft sterre indvirkning pd den opfattede sundhed af produktet end erncerings- og sundhedsan-
prisningen har (Steinhauser & Hamm, 2018). Den primaere vurdering af produktets sundhed er sdledes ba-

seret pd& produktet selv, ogsé selvom en anprisning er tilstede.

Nar det kommer til, om anprisninger kan gere sunde og usunde produkter mere tiltalende, er resultaterne
blandende. | flere studier blev produkter med erncerings- og sundhedsanprisninger i hgjere grad foretruk-
ket, ndr der var tale om sunde produkter frem for usunde produkter. Forbrugerens praeference for kombi-
nationen af sunde produkter med sundhedsanprisninger kan vcere forbundet med det faktum, at de to

faktorer forstcerker hinanden (Steinhauser & Hamm, 2018), eller at forbrugere blot er mere vant til at se
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denne kombination i supermarkedet (Siegrist et al., 2008). Sundhedsinformation kan ogsé anses for at vaere
irrelevant i usunde produkter, som spises af nydelsesbetonede grunde. Alligevel har flere studier omvendt
fundet, at erncerings- og sundhedsanprisninger ogsd kan age praeferencen for usunde produkttyper (Stein-
hauser & Hamm, 2018). Dette kan skyldes de ekstra fordele, sundhedsanprisninger giver produktet, mens
fordelene for anpriste sunde produkter i stedet kan anses for at vaere marginale eller ikke eksisterende, nar

det sammenlignes med produktet selv (Lampila et al., 2009).

3.2. Pavirkning af anprisninger pa indtag og portionsstarrelse

Da erncerings- og sundhedsanprisninger kan f& forbrugeren til at opfatte produktet som sundere, er det som
naevnt muligt, at anprisninger ferer til, at forbrugeren spiser mere af det anpriste produkt (Blundell & Gillett,
2001, Wansink & Chandon, 2006). Vi skal i det falgende se ncermere pd empirien bag, hvordan anprisnin-
gernes effekt p& produktopfattelsen kan pdvirke, hvor store eller smé portioner, forbrugeren indtager af

produktet.

Ifelge Wansink og Chandon (2006), spiste deltagermne eksempelvis signifikant mere af en madvare med
ernceringsanprisningen 'lavt fedtindhold’, end af en madvare uden anprisning. Dette blev testet gennem to
studier. | det ferste studie undersegte de effekten af anprisningen pd M&M'’s blandt universitetsstuderendes
familiemedlemmer. De fandt, at folk i gennemsnit spiste 26,4 % flere kalorier, ndr de spiste M&M'’'s med en
anprisning frem for uden. Samtidig fandt de ogsd, at overvcegtige deltagere spiste signifikant flere M&M'’s
med en ernceringsanprisning i forhold til de normalvcegtige. | det andet studie undersggte de effekten af
en ernceringsanprisning pd indtaget af musli blandt ansatte og studerende ved et universitet. Her fandt
Wansink og Chandon, at deri gennemsnit blev spist 50 % flere kalorier af muslien med en’lavt fedtindholds’
anprisning, sammenlignet med den uden. Der var dog ingen signifikant forskel p&, hvor meget normalveeg-

tige og overvaegtige spiste.

Faulkner og kolleger (2014) fandt i deres studie af forbrugerens portionsopfattelser af sunde og usunde
fedevarer, herunder coleslaaw med og uden anprisningen ’lavt fedtindhold’, at deltagerne estimerede, at
de ville spise sterre portioner af coleslaw med ernceringsanprisning, frem for den uden. Dog var denne for-
skel i portionsstarrelser drevet af overvaegtige maend, der valgte scerligt store portioner. Forfatterne konklu-
derede, at dette kunne skyldes, at overvcegtige individer har en starre tendens til at tro, at et lavt fedtindhold
i et produkt, ferer til et lavere indhold af kalorier. Dette er scerligt problematisk, idet fedevarer med en an-
prisning om ’lavt fedtindhold’, ikke nedvendigvis indeholder fcerre kalorier end "standard” produkter

(Schermel et al.,, 2016).

| modscetningen til ovenstdende, fandt Benson og kolleger (2018) kun smd variationer i de portionsstarrel-
ser, som deltagerne i deres spergeskemaundersegelse estimerede, nar de blev eksponeret for en sund-
hedsanprisning. Studiet undersagte flere forskellige anprisninger, herunder ’lavt fedtindhold’ og 'indeholder

plantesteroler, som scenker kolesterol’, pd produkter som feerdiglavet lasagne, suppe, og yoghurt. De fandt
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dog, at deltagerne havde en tendens til at estimere mindre portioner af lasagnen, nér denne havde en

sundhedsanprisning, men dette var ikke statistisk signifikant.

Crockett og kolleger (2014), fandt i deres eksperimentelle laboratorieundersagelse heller ingen effekt af
ernceringsanprisninger p& deltagernes indtag. Her blev 287 deltagere delt op i tre grupper, som hver fik
udleveret en portion popcorn. | den ene gruppe havde popcornene anprisningen 'lavt fedtindhold’. | den
anden gruppe havde de anprisningen 'hegjt fedtindhold’. Den sidste gruppe fungerede som kontrolgruppe,
og der var derfor ingen anprisninger p& deres popcorn. De fandt ingen direkte effekt af ernceringsanpris-
ningerne pd, hvor meget deltagerne spiste, heller ikke p&d baggrund af en hejere BMI. | stedet fandt de, at
deltagere som var fokuseret pd deres vaegt, og fik popcorn med anprisningen 'lavt fedtindhold’, generelt
spiste mere. Dette kan haenge sammen med, at popcorn med et lavt fedtindhold anses for at vcere sundere,

hvilket kan fere til, at der spises mere (Provencher et al., 2009).

Ifelge studier af bdde Ebneter og kolleger (2013) og Gravel og kolleger (2012), havde brugen af sundheds-
anprisninger kun en effekt pd, hvor sunde deltagerne i studierne ansé produkterne for at veere relativt til
produkter uden anprisninger, men ikke pd indtaget. Dette indikerer, at anprisninger kan cendre forbrugeres
opfattelser af, hvor sundt slik, chokolade, og smdakager er, uden at det nedvendigvis cendrer pd, hvor meget
der spises. Ifalge et litteraturstudie af Kaur og kolleger (2017) afhcenger cendringer i portionssterrelser af
bdde hvilke anprisninger, der bruges, samt pd hvilke fedevarer anprisningerne forekommer. Det var scerligt
produkter sdsom ris, bred og pasta, samt produkter som normalt har et hejt indhold af sukker og fedt, hvor
forbrugeren som felge af en anprisning estimerede, eller indtog sterre portioner. Dog findes der generelt
meget f& studier af effekten af anprisninger p& portionssterrelser (Crockett et al,, 2014), og de studier der
her er blevet gennemgdet, ser ncesten udelukkende pd effekten af en 'lavt fedtindhold’ anprisning. Selvom
man ud fra ovenstdende, kan konkludere, at anprisninger ikke nedvendigyvis ferer til @get, eller cendret ind-
tag, s& kan det sdledes veere muligt, at andre sundhedsanprisninger har en sterre effekt. Selvom det ikke er
muligt at sige hoget omkring cendringen af indtag, er det dog muligt, at forbrugerne kan have en tendens
til at undervurdere kalorieindholdet af iscer reduktionsanpriste produkter(Faulkner et al., 2014, Benson et al.,

2018), hvilket kan fere til et utilsigtet hejt dagligt samlet energiindtag hos forbrugeren.

3.3. Self-licensing, reduceret skyldfelelse, kompensering og dosisufelsomhed - me-
kanismer der kan medfere et aget indtag

Nar anprisninger kan medfere et @get indtag, er spergsmalet hvilke bagvedliggende psykologiske meka-
nismer, der er pd spil og kan forklare, hvorfor anprisningerne kan have sddanne utilsigtede konsekvenser.
For at blive klogere pd dette, skal vi i det falgende se ncermere pd mekanismerne self-licensing, reduceret

skyldfelelse, kompensatoriske overbevisninger samt dosisufaelsomhed.
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3.3.1. Self-licensing og reduceret skyldfzlelse

En af de mest anvendte forklaringer pd, hvorfor anprisninger p& fedevarer kan medfere et eget indtag,
kommer fra forskningen inden for seff-licensing. Self-licensing er en retfcerdiggerelsesproces, hvor man fx i
moedet med en af hverdagens fristelser, seger og skaber grunde, som kan retfcerdiggere det at give sig hen
til fristelsen (fx at spise et stykke kage, selvom man feler, at man ikke burde; De Witt Huberts et al.,, 2014).
Hermed mindskes den forventede skyldfelelse, indtaget ellers kan medfere (Khan & Dhar, 2007). Folk har
ofte en tendens til at fele mindre skyld, ndr de opfatter produkter som sunde (Okada, 2005; Wansink &
Chandon, 2006). Det er derfor muligt, at anprisninger, sdsom "lavt fedthold”, giver anledning til, at forbru-
geren anvender det anpriste til at give sig selv tilladelse til at indtage mere af produktet (fx ” Nu Avor disse

smakager indeholder fcerre kalorier, er det OK, hvis jeg spiser nogle flere”).

Det meste forskning har fokuseret pd, hvordan self-licensing pavirker spiseadfcerd, ved at give deltagerne
et (hypotetisk) valg mellem et sundt og et usundt produkt (e.g. Khan & Dhar, 2007; Kivetz & Zheng, 2006).
Andre har undersegt om self-licensing kan give anledning til, at forsegsdeltagere veelger et produkt (fx en
snack), som indeholder flere kalorier (Prinsen et al., 2019; Taylor et al., 2014), eller samlet set indtager flere

kalorier, nér de blev serveret forskellige usunde snacks (De Witt Huberts et al., 2012; Prinsen et al,, 2019).

Enkelte studier indikerer, at anprisninger kan give anledning til self-licensingprocesser hos forbrugeren. | en
fokusgruppeundersggelse fandt Benson og kolleger (2019), at anprisninger kan veere forbundet med en
self-licensingeffekt, hvor nogle deltagere rcesonnerede, at de kunne spise mere af produkter med anpris-
ninger om, at de var sunde. Dette var dog typisk i sammenhceng med specifikke brands eller madtyper,
sdsom granola- eller havregrynsbarer, morgenmadsprodukter eller chips. Dette understattes af den tidligere
naevnte undersagelse af Wansink and Chandon (2006), som fandt, at anprisninger om "lavt fedtindhold”
pd M&M’s og granolabarer reducerede deltagernes forventede skyldfelelse forbundet med at spise pro-
dukterne. | et andet studie fandt Faulkner og kolleger (2014) ligeledes, at coleslaw salat, som var anprist
med "reduceret fedt”, reducerede deltagernes forventede skyldfelelse, sammenlignet med ikke-anpriste
produkter. Der er séledes indikation for, at et @get indtag af anpriste produkter, kan skyldes, at anprisnin-
gerne udger en form for retfcerdiggerelse for at indtage en starre mcengde af det anpriste produkt, og der-

med ogsd reducerer den forventede skyldfelelse, indtaget kan vaere forbundet med.

Fcelles for ovenstdende studier er imidlertid, at de undersager self-licensingprocesser indirekte. Processerne
undersgges enten gennem raesonnement (jf. Benson et al,, 2019) eller gennem forventet reduceret skyld-
folelse (jf. Wansink & Chandon, 2006; Faulkner et al.,, 2014). Det er sdledes usikkert, hvorvidt og hvordan
self-licensingeffekter opstdr, ndr forbrugere spiser et anprist produkt. Ligesom de fleste studier inden for self-
licensing (fx De Witt Huberts et al., 2014; Munichor & Friedland, 2009; Septianto, 2017), er ovenstdende

studier ifm. anprisninger rettet mod produkter, som typisk opfattes som usunde (fx chokolade, kage,
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granolabarer). Anprisninger p& et mere bredt udvalg af produkter, samt produkter typisk opfattet som

sunde, mangler at blive undersagt.

3.3.2. Kompensatorisk adfcerd og overbevisninger

Ud over faktorer som self-licensing eller reduceret skyldfelelse, kan det egede indtaqg ligeledes veere resul-
tat af sakaldt kompensatorisk adfcerd (fx Knalper, Rabiau, Cohen & Patriciu, 2004; Poelman et al., 2013;
Rabia, Knduper & Miguelon, 2006). Kompensatorisk adfcerd er ncert forbundet med self-licensing, og ud-
springer af den tro, at man kan kompensere for at indtage fx kalorierige snacks ved at udfere forskellige
former for adfcerd fer eller efter indtaget. Kompensering ved at undlade at g& ned i fitnesscenteret, fordi
man allerede har spist sundt den dag, eller omvendt at spise usundt, fordi man har veeret eller skal en tur i
fitnesscenteret, er velkendte faenomener (fx Knatper et al., 2004; Kronick & Knduper, 2010; Poelman et al.,
2013). P& samme mdade som self-licensing, udger disse kompensatoriske overbevisninger en strateqi til at
handtere de indre konflikter (fx "jeg har virkelig lyst til at spise dette stykke kage, men jeg burde ikke”),
hverdagens mange fristelser kan frembringe, og giver ofte anledning til, at man tillader sig selv at give efter

for fristelserne (Kronick & Knduper, 2010).

Det meste forskning har fokuseret pé& forholdet mellem kompensatorisk adfcerd og motionering (fx McCaig
et al, 2016; Radtke et al,, 2014; Sim et al,, 2018; Werle et al,, 2011), eller det at cendre energiindtaget far
eller efter at have spist sundt/usundt (fx Lenne et al., 2017; Kronick & Knauper, 2010; Kronick et al., 2011).
Enkelte studier tyder pd, at ogs& anprisninger kan veere forbundet med kompensatoriske overbevisninger.
| et studie fandt Poelman og kolleger (2013), at kompensatoriske overbevisninger for anprisninger udgar
en scerskilt overbevisningsform, som adskiller sig fra kompensatoriske overbevisninger foroundet med por-
tionsstarrelser og motionering. Det er iflg. Poelman og kolleger (2013) muligt, at anprisninger, der indikerer
at produktet er sundere, er forbundet med en tro om, at man kan spise mere af den sundere variant sam-
menlignet med de usunde varianter. Dette kan, ligesom self-licensing, medfere, at den tilsigtede effekt af
anprisningerne s& at sige neutraliseres, da forbrugeren potentielt kunne have haft et lavere energiindtag,
hvis de nejes med at spise blot én usund snack i stedet for flere sunde snacks (Poelman et al. 2013). Forsk-
ning tyder endvidere pd, at kompenseringseffekten af anprisninger ger sig scerlig geeldende, nér anprisnin-
ger er forbundet med en forventet negativ energiindtag ift. det anbefalede daglige energiindtag (Sim og
Cheon, 2019). Sim og Cheon (2019) fandt, at deltagere, som blev vist anprisninger med "fcerre kalorier”
indikerede, at de ville spise flere chips sammenlignet med deltagere, som blev vist en "sund” anprisning.
Derudover fandt de, at iscer deltagere pd dicet eller med vaegt-regulerende kompensatoriske overbevis-
ninger, havde en tendens til at kompensere ved at spise flere snacks, nér der er tale om forventet reduceret
kalorieindtaqg. Undersggelsen indikerede, at der var en forskellig effekt for anprisningstyper. Her gav anpris-
ninger, som fokusererede pd sundheden af produktet anledning til en positiv spill-over effekt i form af et
senere reduceret snackindtag. Anprisninger, der antydede et reduceret kalorieindtag, gav derimod anled-

ning til senere kompensatorisk adfcerd i form af @get snackindtag.
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Tilstedevcerelsen af kompensatoriske overbevisninger kan ligeledes understottes af forskning pd maltids-
erstatningsprodukter. | et tidligere studie fandt Hartmann og kolleger (2016), at mdltidserstatningsprodukter,
sdsom pulvermad og mdltidsbarer, kan lede til et @get indtag af fristende madvarer, idet de kan vecere for-
bundet med den tro, at maltidserstatninger kan kompensere for senere eller tidligere overspisning (Hart-

mann, Keller & Siegrist, 2016).

Ovenstdende undersegelser indikerer, at produkter, som opfattes som sunde, sGsom produkter med ernce-
rings- og sundhedsanprisninger, kan give anledning til kompensatoriske overbevisninger, og dermed et
oget energiindtag fer eller efter indtagelsen af produkterne. Dog fokuserer disse studier pd indtag af snacks
for eller efter indtagelsen af det anpriste produkt, og altsé effekten af anprisninger pd indtag af andre pro-
dukter. Yderligere forskning, som direkte undersgger, hvorvidt anprisninger faktisk giver anledning til kom-

pensatoriske overbevisninger om, at man kan spise mere af det anpriste produkt, mangler.

3.3.3. Dosisufalsomhed

En anden made erncerings- og sundhedsanprisninger kan lede til overspisning eller eget indtag, er gennem
en 'dosisufelsomhed’ (engelsk: dose insensitivity). Dette refererer til overbevisning om, at ndr noget er sundt,
s& bliver man sundere, jo mere man spiser. Dette kommer for eksempel til udtryk i overbevisninger om, at
"man kan ikke spise for mange vitaminer” eller "ens kost kan ikke indeholde for mange proteiner”. | et celdre
studie af Rozin og kolleger (1996), fandt forfatterne, at sddanne overbevisninger ikke er helt ualmindelige,
hvor henholdsvis 21 % og 19 % af deres amerikanske deltagere var enige i, at man ikke kan indtage for
meget af vitaminer eller protein. Pd samme mdde er det muligt, at forbrugere, som bliver praesenteret for
et produkt med et indhold af et bestemt nceringsstof, der anprises med positive effekter for sundheden, vil
tro at jo mere de spiser af det produkt, des bedre vil det vaere for deres sundhed. Naervcerende litteraturstu-
die harimidlertid ikke kunnet identificere undersagelser, der direkte underseger denne mekanisme i forbin-
delse med erncerings- og sundhedsanprisninger. Der mangler séledes studier, som direkte gérind og maler
pd, om s&danne overbevisninger er forbundet med anprisninger, samt om dette er direkte forbundet med

et @get indtag af det anpriste produkt.

4, Konklusion

Ncerveerende litteraturstudie havde til formdl at identificere og gennemgd den eksisterende litteratur inden
for forskningen i erncerings- og sundhedsanprisninger. Der blev her fokuseret pd, hvordan anprisninger pd-
virker forbrugerens produktopfattelse, og hvilken betydning dette har for forbrugerens valg af produkter.
Derudover blev det undersagt, hvorvidt og hvordan disse anprisninger medferer et storre indtag, ved at se
ncermere pd nogle af de psykologiske mekanismer, som kan forklare anprisningernes effekt p& forbruger-

nes indtag.
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Forskningen indikerer, at anprisninger kan give anledning til en health-halo effekt, hvor de anpriste produk-
ter generelt opfattes som sundere end de ikke anpriste produkter. Forbrugerens reaktioner p& anprisninger
afhcenger dog bdde af forbrugeren selv, hvilken type anprisning, de stér over for, samt selve det anpriste
produkt. Generelt indikerer ncervcerende litteraturstudie, at konteksten er et vigtigt element for undersegel-
sen af, hvordan forbrugeren oplever og forholder sig til anprisninger. Forskningen tyder pd, at iscer den op-
levede relevans af den anpriste fordel, samt kendskabet hertil, har betydning for forbrugerens kabsintention
for erncerings- og sundhedsanpriste produkter. Derudover har interesse for sundhed samt behov for ernce-
ringsinformation ofte vist sig at have betydning for, om forbrugeren anvender anpriste produkter, mens re-

sultaterne for ernceringsmaessiq viden er mere blandede.

Anprisningernes effekt p& forbrugerens produktopfattelse kan ligeledes vcere pdvirket af, hvordan anpris-
ningerne er formuleret. Visse studier indikerer, at anprisninger om en reducering af negative komponenter,
sdsom fedt, sukker, kalorier mv., @ger opfattelsen af, hvor sundt produktet er, mens det samme ikke n@dven-
digvis ger sig gceldende for anprisninger om tilfgjelsen af positive komponenter. Et andet vigtigt element
for forbrugerens reaktioner pd erncerings- og sundhedsanprisninger, er forbrugerens opfattelse af selve pro-
dukterne. Forbrugerens billede af produktet som veerende sundt eller usundt produkt kan f.eks. indvirke pag,
hvordan anpriste produkter opfattes. Ogs& kombinationen af produkt og anprisning har betydning for for-
brugerens opfattelse, hvor anpriste komponenter, som er naturligt forekommende i produktet er mere ac-

ceptable for forbrugeren.

Selvom erncerings- og sundhedsanprisninger pdvirker sundhedsopfattelsen af produktet, er det pd bag-
grund af ncervcerende litteraturstudie imidlertid ikke muligt at konkludere entydigt, at anvendelsen af an-
prisninger medferer et eget indtag af det anpriste produkt. Litteraturen bestér af relativt f& studier, som viser
blandende resultater. Mens nogle studier finder, at anprisninger, som giver anledning til en forventning om
reduceret kalorieindtag (fx "lavt fedtindhold”) @ger indtaget for usunde produkter, finder andre studier ingen
forskel i indtaget. Det er dog muligt, at forbrugere vil have en tendens til at undervurdere kalorieindholdet
af iscer reduktionsanpriste produkter, hvilket kan medfere et aget dagligt samlet energiindtaqg. Effekten af
anprisninger pd indtag afhcenger af, hvilken type anprisning, der bruges, samt hvilken type produkt, det
anvendes pd. Da det meste forskning inden for dette omrdde er fokuseret mod usunde produkter og reduk-
tionsanprisninger i form af "lavt fedtindhold”, kan det ikke udelukkes, at andre anprisningstyper, kan have

en effekt pd forbrugernes indtag.

Litteraturen indikerer, at anprisninger kan vcere forbundet med psykologiske mekanismer, sGsom self-li-
censing, kompensatoriske overbevisning og dosisufelsomhed. Kun f& studier undersager direkte disse me-
kanismer ifm. erncerings- og sundhedsanprisninger, og fokuserer primcert p& usunde produkter og redukti-
onsanprisninger, samt indtag af andre produkter end det anpriste produkt. Igen er det sandsynligt, at tilste-

devcerelsen af sddanne psykologiske mekanismer for anprisninger vil vcere bestemt af, hvorvidt der er tale
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om sunde eller usunde produkter, samt positive eller reduktionsanprisninger. Studier, som direkte undersg-
ger rollen af psykologiske mekanismer, sdsom self-licensing, kompensatoriske overbevisninger og do-

sisufelsomhed vil give en sterre indsigt i den potentielle effekt af erncerings- og sundhedsanprisninger p&

forbrugernes indtag af produktet.
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Del 2: Spergeskemaundersagelse: anprisningernes effekt pa forbrugernes
valg, produktopfattelse og indtag

1. Spergeskemaundersagelsens indhold

Det overordnede formdl med ncerveerende spergeskemaundersagelse er at undersege, hvorvidt anven-
delsen af erncerings- og sundhedsanprisninger pdvirker, hvordan den danske forbruger opfatter produk-
terne, og om anprisninger pavirker indtaget af produkter. For at opnd indblik i de mulige uoverensstemmel-
ser og synergier, som erncerings- og sundhedsanprisninger tilfajer et produkt, vil ncerveerende undersegelse
anvende produkter af forskellig sundhedsopfattelse og ernceringsmeessig kvalitet. Danske forbrugeres op-
fattelse af sundhed og villighed til at produkter med erncerings- og sundhedsanprisninger vil blive under-
sogt ved at relatere effekten af anprisninger til produkter som opfattes som usunde og sunde, samt forskel-
lige anprisningstyper (jf. positivt formulerede versus reduktions/fraveers formulerede anprisninger; André et
al,, 2019). P& samme vis vil anprisningernes potentielle effekt p& indtag undersages pd tvaers af forskellige
produktkategorier og anprisningstyper, samt om forskellige anprisningsbetingelser er forbundet med self-
licensing eller kompensatoriske overbevisninger. Ved at variere produkter med forskellig sundhedsopfat-
telse, samt positive og reduktions-formulerede anprisninger, vil undersggelsen give indblik i de potentielle
forskelligartede effekter af anprisningstyper og produkttyper pd produktopfattelsen, kebsbeslutningen samt

indtag.

2. Spergeskemaundersggelsens metode

Spergeskemaundersagelsen baseres pd to undersegelser. Den ferste undersegelse udgjorde et pilot-studie,
for at opnd indsigt i, hvordan danske forbrugere (N=111) opfatter sundheden og smagen af en raekke for-
skellige produkter (se bilag 1). Dette havde til hensigt at informere hovedundersagelsen, der havde til for-
mal at undersege effekten af anprisninger pd danske forbrugeres opfattelse af produktet, valg af produktet

og indtag, samt hvorvidt denne effekt var forskellig for produkter af forskellig smags- og sundhedsopfattelse.

Respondenterne for begge undersegelser blev rekrutteret fra et nationalt markedsresearch panel, og un-
ders@gelsen blev gennemfart som to online spergeskemaundersagelser. Undersggelserne blev sat op i
Qualtrics (Provo, UT), og er efterfelgende analyseret med SPSS version 26. Det felgende vil fokusere p&

hovedundersggelsen.
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2.1. Respondenterne

Hovedundersagelsen er baseret p& 1683 svar, hvoraf 1494 blev medtaget til analyse (gennemfaerelsesrate
88,8 %). Respondenterne blev sorteret fra fer analysen begyndte, hvis de 1) ikke havde svaret pd samtlige
spargsmal, og 2) havde besvaret de enkelte spargsmadl sé ensartet, at det ikke kunne antages, at de havde

lcest dem ordentligt.

Stikpreven for hovedundersegelsen bestod af 50,8 procent kvinder, mens 4 respondenter indikerede, at de
identificerede sig med andet end mand/kvinde eller ikke gnskede at oplyse deres kan. Disse blev udtaget
fra analyser, som inkluderede alder som faktor, da der var sa fd, at de ikke kunne indgd i analysen som en

gruppe for sig. Respondenterne blev bedt om at angive deres hgjde og veegt, sa deres BMI kunne udregnes.

Undersegelsen adskiller sig fra landsgennemsnittet, ndr det kommer til fordelingen af ken, alder og BMI, og
kan derfor ikke antages at vcere fuldt reprcesentativ for den danske befolkning. En tabel over fordelingen
af respondenterne pd socio-demografiske variable, samt landsgennemsnittet kan findes i bilag 2 sammen

med tilsvarende fordelingsoversigt for pilotundersggelsen.

2.2. Spergeskemaundersggelsen

2.2.1. Introduktion til spgrgeskemaet

Spergeskemaet var overordnet opdelt i fire dele: Den ferste del udgjorde et choice-eksperiment, hvor re-
spondenterne blev bedt om at vaelge mellem anpriste og ikke-anpriste produkter, som p& baggrund af
pilotundersegelsen var kategoriseret som vaerende sunde, usunde og sundhedsneutrale. Anden del var et
portionsstarrelse-eksperiment, hvor respondenter blev bedt om at tage stilling til, hvor meget de ville spise
af en rcekke sunde og usunde produkter med eller uden anprisninger. Den tredje del omhandlede forskel-
lige psykologiske faktorer i form af overbevisninger, holdninger og opfattelser ifm. fedevarer og anprisnin-
ger, som kan indvirke pd effekten af anprisninger pd forbrugerens beslutninger og adfcerd (jf. figur 1 s.10).
| den fierde og sidste del blev respondenterne adspurgt om en raekke socio-demografiske spargsmal, samt
spurgt ind til deres veegtstatus, helbredsopfattelse, dicetmaessige forhold, samt deres vaegt-relaterede mal
i forhold til, om de forsager at tabe sig, tage pd, holde deres vaeqt eller slet ikke er fokuseret pd vaegten

(sporgeskemaet er vedlagt som bilag 3).

2.2.2. Spergeskemaets teoretiske opbygning

2.2.2.1. Choice-eksperimentet

Choice-eksperimenter er en alment anvendt metode inden for markedsundersagelser, hvor man af flere
gange tester om forskellige aspekter ved et produkt (eksempelvis tilstedevcerelsen af en anprisning) eger

sandsynligheden for, at forbrugeren veelger produktet (Fenger et al., 2015). | denne undersggelse anvendte
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vi et simpelt choice-eksperiment til at teste, om respondenternes sandsynlighed for at veelge et produkt

blev pavirket af tilstedevcerelsen af en anprisning.

Da det er muligt, at anprisningernes effekt pd kabsbeslutninger kan variere for sunde og usunde produkter
(jf. Steinhauser & Hamm, 2018), udger produktudvalget produkttyper af varierende smags og sundhedsop-
fattelse. Produktudvalget er baseret pd resultater fra pilotundersegelsen om sammenhcengen mellem
sundhed og smag for forskellige fedevarer (se bilag 1 for fordeling af sundheds- og smagsopfattelse i pilot-

undersagelse).

Respondenterne blev bedt om at forestille sig, at de stod i supermarkedet og skulle til at kebe det fremviste
produkt til deres husstand. For at muliggere, at respondenterne kunne besvare alle spargsmal, blev respon-
denterne, i tilfcelde af, at respondenten ikke selv spiste det givne produkt, bedt om at forestille sig, at de
skulle kebe det til en ven eller et familiemedlem. Dette burde ikke medfere ncevneveerdige bias i respon-
denternes valg, da respondenternes valg og givne grunde for deres valg, stadig vil vcere baseret pa re-
spondentens egne opfattelser og vurderinger af produkterne. Alle respondenter blev vist i alt 8 produkttyper

af to produkter (1 anprist og 1 ikke-anprist produkt; for eksempler se figur 2.1.).
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Broccoli har et hejt
indhold af vitamin K.
Vitamin K bidrager til at

vedligeholde normale
f knogler.

Figur 2.1. Eksempler pd opstilling af produkter med eller uden anprisninger. Responden-
terne blev vist 1 produkttype af gangen, hvor af et af produkterne var med en anprisning,
og det andet var uden en anprisning. Bdde anprisningernes placering (hajre vs venstre)
og produkttypernes raekkefalge var randomiseret.

For at kunne inkludere billeder af produkter, blev der farst taget billede af et kommercielt tilgeengeligt pro-
dukt. Billedet blev herefter uploadet til en computer og manipuleret med Adobe Photoshop CC 2019 (San
Jose, CA). Her blev brands, portionsanvisninger og andre varedeklarationer fiernet. Produkterne blev givet

generiske navne, samt et meaerke i form af en anprisning ved hjcelp af Microsoft PowerPoint (2016).
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For at undersage den potentielle forskelligartede effekt af anprisningstyper pa forbrugernes kebsbeslutning,
blev anprisningernes formulering kategoriseret med udgangspunkt i André og kolleger (2019), som vce-
rende enten positive anprisninger (tilstraekkelig eller aget maengde af et givet nceringsstof) eller redukti-
onsanprisninger (reduceret maengde af et nceringsstof), sésom hhv. "heijt fiberindhold” eller “mindre fedt”.
Anprisningstypen varierede inden for hver produktkategori (sund, usund, neutral). Produkter kategoriseret
som sundhedsneutrale udger produkter, som opfattes som 'mellem-sunde’, og altsé befinder sig mod mid-
ten af skalaen for sundhedsopfattelse (jf. bilag 1). Da de sunde produkter i denne undersggelse udger frugt

0g grensager, anvendtes udelukkende positive, generiske anprisninger herfor (tabel 2.1.).

Tabel 2.1. Produkttyper med dertilherende anprisninger. Anprisningerne kategoriseres som vceerende enten positive
(fx. "hejt proteinindhold") eller reduktionsanprisning ("indeholder mindre sukker").

Kategori | Produkt- Anprisning Anprisningstype
type

Broccoli Broccoli har et hajt indhold af vitamin K. Vitamin K bi-  Positiv anprisning
drager til at vedligeholde normale knogler.
Jordbcer Jorabcer har et hgjt indhold af vitamin C. Vitamin C bi-  Positiv anprisning

drager til nervesystemets normale funktion.

“ Chips Reduceret saltindhold Reduktionsanpris-
ning
Kage Indeholder mindre sukker Reduktionsanpris-
ning
Cocktail- Hajt proteinindhold Positiv anprisning
polser

Frugtyo- Fedtfri Reduktionsanpris-
ghurt ning

Hambur- Reduceret saltindhold Reduktionsanpris-
gerryg pd- ning

lceg

Vegetarisk  Hajt proteinindhold Positiv anprisning

pdlceg

Deltagerne blev efterfelgende spurgt ind til grundene for deres valg, hvor deltagerne blev bedt om at an-
give, hvor godt eller darligt en raekke grunde passede pd deres valg pd en skala fra 1 (passer darligt) til 7
(passer godt). Valgene blev vurderet ud fra forventningerne om, 1) at det ville smage bedre, 2) var et sun-
dere valg, 3) om at man kunne spise mere af produktet, 4) at det giver noget ekstra til deres fordel, 5) at det

giver en god fornemmelse, 6) hjcelper med at requlere vaegten, samt 7) at det er mere naturligt. For at
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fremme deltagernes erindring af deres valg, fik deltagerne vist det produkt, de havde valgt i choice-ekspe-
rimentet. Ved at sperge ind til respondenternes grunde til deres valg, kan anprisningernes effekt pd pro-

duktopfattelsen tilgds.

2.2.2.2. Portionssterrelses-eksperimentet

Portionssterrelses-eksperimentet havde til formal at undersage anprisningernes potentielle effekt p& indtag.
Denne del tager udgangspunkt i Aimiron-Roig og kolleger (2018) samt en tidligere rapport omhandlende
danskernes forbrug af slik og chips (Hansen et al., 2020). Ved at sperge ind til, hvad respondenterne ville
spise i en specifik kontekst, testes hvad respondenterne har lyst til og normalt spiser. Det kan dog variere,
hvad der anses for at vcere normalt at spise i forhold til den kontekst indtaget finder sted (f.eks. som aftens-
mad eller snack). Derfor blev det specifikke spargsmdl relateret til en typisk kontekst for indtaget. Dette bade
konkretiserede opgaven for respondenterne, samt mindskede potentielle fejlkilder forbundet med forskel-

lige spisesituationer.

| denne undersagelse blev respondenternes portionsopfattelse malt indirekte ved at bede deltagerne om
at angive, hvor meget de ville spise af en raekke sunde og usunde produkter (skyr, chips, pizza, maltidssa-
later, guleradder m.fl.) med eller uden anprisninger (positive vs reduktionsanprisninger; se tabel 2.2.). Der er
her tale om et between-subjects design bestdende af 3 grupper. Hver gruppe blev vist 8 produkter én gang
med varierende anprisningsbetingelser: 1) ingen anprisninger (=kontrol), 2) positive anprisninger (fx "kilde

til kalcium”), og 3) reduktionsanprisninger (fx "lavt fedtindhold”).

Tabel 2.2. Produkttyper og anprisningstype for anvendte produkter.

Guleredder Guleradder har et hajt indhold af folsyre. Folat
- bidrager til immunsystemets normale funkton. -
Haijt fiberinahold lkke tilsat sukker
Hajt proteininahold Fedltfri
Kilde til calcium Fedtfri
Haijt fiberindhold Reduceret fedtindhold
Hajt fiberindhold Lavt kalorieinahold

Hayjt fiberindhold Indeholder mindre sukker
Indeholder 13 % protein Reduceret saltindhold

Gruppebetingelserne for de fremviste produkter varierede, séledes at hver gruppe fungererede som refe-

rencepunkt for de andre grupper (se bilag 4).
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For at gere spergsmdlene omkring portionsstarrelser mere konkrete for respondenterne, blev responden-
terne vist billeder af anrettede portioner af produkterne (figur 2.2.). Billedserien af anrettede portioner blev
taget fra samme vinkel og afstand, for at sikre at skélen var ens pd alle billeder, og kun portionen cendrede
sig.

Vi vil nu bede dig kigge pa nedenstaende billeder af denne masli. Forestil dig at du skal til at spise denne musli til morgenmad

Hvilket billede besknver beds! den portion, som du vile spise ¥ morgenmad?

Figur 2.2. Eksempel pd billeder fremvist under portionsstarrelse-eksperimenter.



2.2.2.3. Psykologiske falktorer ifm. erncerings- og sundhedsanprisninger

Som det fremgik af rapportens overordnede konceptuelle ramme, pdavirkes anprisningernes effekt af en
rcekke individuelle faktorer (figur 1 s. 10). Respondenterne blev derfor bedt om at tage stilling til en raekke
udsagn, der omhandlede kompensatoriske overbevisninger ifm. anprisninger, deres ernceringsmaessige Vvi-
den, deres interesse for sundhed ifm. fedevarer, holdninger til sundhedsanprisninger, behov for erncerings-

maeessig information, samt deres associationer i forhold til sundhed og smag.

For at undersege, om anprisninger kan vcere forbundet med kompensatoriske overbevisninger, blev re-
spondenternes kompensatoriske overbevisninger malt med udgangspunkt i Poelman og kolleger (2013).
Kompensatoriske overbevisninger blev malt p& en 7-punkts skala fra 1 (helt uenig) til 7 (helt enig) med tre
forskellige udsagn omkring, at det er ok at spise mere af et produkt, hvis det har mindre fedt (reduktionsan-

prisning).

Derncest blev respondenternes ernceringsmeessige viden malt gennem en tilpasset version af et tidligere
udviklet spergeskema om 'nutrition-specific health literacy’, som bestdr af 16 udsagn (Krause et al., 2016).
Nutrition-specific health literacy refererer til personers ernceringsmeessige viden, madrelaterede feerdighe-
der, samt evne til at koommunikere omkring ernceringsmcessige emner og forholde sig kritisk til egen spise-
adfcerd. Respondenterne blev bedt om at vurdere, hvor sveert eller let de havde det med en rcekke mad-
relaterede aktiviteter p& en 7-punkts skala fra 1 (meget sveert) til 7 (meget nemt) pd i alt 7 spargsmadl.
Spergsmadlene dcaekker en rcekke forskellige emner, herunder evnen til at foretage sunde valg og at an-
vende ernceringsmeessig information pd egen situation, evnen til at vurdere information om erncering fra
forskellige kilder og vurdere hvorvidt en fedevarer bidrager til en sund kost, samt evnen til at forst& sam-

menhcengen mellem erncering og sundhed (jf. Krause et al,, 2016).

Respondenternes interesse for sundhed blev ligeledes malt. Sundhedsinteresse ifm. fedevarer blev malt
gennem 6 udsagn efter Roininen og kolleger (1999), sdsom "Det er vigtigt for mig at spise fedevarer med
et lavt saltindhold” og "Jeg er meget opmcerksom pd, at de fedevarer, jeq spiser, er sunde”. Responden-
terne blev bedt om at angive hvor enige de var med udsagnene pd en 7-punkts skala fra 1 (helt uenig) til

7 (helt enig).

Respondenternes holdning til erncerings- og sundhedsanprisninger blev malt baseret p& Urala & Lahteen-
maki (2007). Respondenterne blev bedt om at angive, hvor enige de var med 9 udsagn pd& en 7-punkts
skala fra 1 (helt uenig) til 7 (helt enig). Udsagnene var bade af positiv karakter ("Fedevarer med sundheds-
anprisninger gar det lettere at vaelge en sund livsstil” og negativ karakter ("Sundhedsanprisninger pd fede-

varer er fuldstcendig vildledende”).

Derncest blev respondenternes behov for erceringsinformation pd madvarer malt. Dette aspekt maler i

hvor hej grad personer finder ernceringsinformation p&d madvarer vigtigt. Den anvendte skala (jf. Hung et
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al,, 2017) bestdr to positivt ladede udsagn (fx "Det er nedvendigt for mig at kende det nejagtige indhold i
madvarer” og to omvendt formulerede udsagn (fx "Jeg behaver ikke at vide nejagtigt hvor meget fx energi

(kalorier), fedt eller andre nceringsstoffer et produkt indeholder).

Til slut blev respondenternes associationer mellem sundhed og smag madilt. Associationer mellem sundhed
og smag blev malt pd 7 udsagn, sGsom "Sunde fedevarer smager typisk ikke s& godt” og "De produkter, der
smager bedst er typisk ikke de sundeste valg inden for kategorien”. Udsagnene blev malt pd en skala fra 1

(helt uenig) til 7 (helt eniqg).

Baseret pd resultaterne fra Principle Component Analyser blev ovenstdende skalaer undersegt. De ende-
lige skalaer medtaget til analyse kan findes i bilag 5. Cronbach’s alpha, der indikerer hvor pdlideligt skala-
erne mdlte det, de skulle, blev udregnet for hver af de nye faktorer. Generelt regnes en Cronbach’s alpha
over 0,7 for at indikere god intern konsistens, som berettiger en sammenlcegning af de forskellige udsagn.
Baseret herpd blev et samlet gennemsnit for respondenternes scores for kompensatoriske overbevisninger,
ernceringsmaessige viden, interesse for sundhed ifm. fedevarer, holdninger til sundhedsanprisninger, behov

for ernceringsinformation, samt associationer for sundhed og smag anvendt i de videre analyser.

3. Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

| det felgende prcesenteres resultaterne fra spergeskemaunderseggelsen. Resultaterne fokuseres omkring
det anvendte choice-eksperiment samt portionsstarrelses-eksperiment, og sammenholdes med relevante
bagvedliggende faktorer, der kan give videre indsigt i forbrugernes opfattelser, beslutningsprocesser, samt

adfcerd i forbindelse med erncerings- og sundhedsanprisninger.

3.1. Choice-eksperimentet

| dette afsnit praesenteres resultaterne fra choice-eksperimentet. | denne del af undersegelsen blev respon-
denterne som ncevnt bedt om at forestille sigen hypotetisk kabssituation, hvor de skulle vcelge mellem pro-
dukter med eller uden anprisninger. Produkterne varierede béde ift. opfattet sundhed, ernceringsmaessig
kvalitet samt smagsopfattelse, og vil i det felgende kategoriseres som 1) sunde (broccoli og jordbeer), 2)
usunde (chips, kage og cocktailpalser), og 3) neutrale produkter (yoghurt, hamburgerryg og vegetarisk pa-

lceq).
3.1.1. Forbrugernes valg af anpriste vs ikke anpriste fadevarer

Ud af 8 produkter valgte 16,1 % af respondenterne altid produktet med en anprisning vist, mens 6,3 % kon-
sekvent valgte produkter uden anprisninger. Af de respondenter, som altid valgte produkter med en anpris-
ning, var 55 % kvinder, mens maend udgjorde 65,9 % af respondenterne, som konsekvent ikke valgte anpri-

ste produkter.
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Figur 3.1. viser fordelingen af respondenter, som valgte et produkt med eller uden anprisninger pa tvcers af
produkterne. Det fremgdr af figuren, at sterstedelen af respondenterne valgte det anpriste produkt frem for
det ikke-anpriste produkt. Fordelingen for anpriste og ikke-anpriste produkter var dog nogenlunde den
samme for jordbcer og yoghurt. Anprisningerne synes at have den starste effekt pd hamburgerryg pélceg,
vegetarisk pdlceg og kage, hvor henholdsvis 66,4 %; 66,8 % 0g 62,8 % af respondenterne valgte det anpriste

produkt frem for produktet uden en anprisning.

Figuren indikerer endvidere, at anprisningerne har den starste effekt pd produkter, som opfattes som
usunde (chips, kage og cocktailpalser) eller sundhedsneutrale (hamburgerryg og vegetarisk pdalaeg), pé
ncer for broccoli. Naervaerende resultater antyder sdledes, at anprisninger har en tilskyndende effekt pd&

forbrugernes kabsbeslutninger, men at denne effekt er afhcengig af det bestemte produkt.

Ser man pd fordelingen ift. anprisningstype tegner sig et mindre klart billede. Som det fremgik af tabel 2.1.
(s. 28), varierer anprisninger for produkterne mellem positive anprisninger (fx "Heajt proteinindhold”) og re-
duktionsanprisninger (fx "Reduceret fedtindhold”). Feelles for chips, kage og hamburgerryg er, at disse blev
anprist med en indholdsreduktion, fx "Indeholder mindre sukker” (kage) eller "Reduceret saltindhold” (ham-
burgerryg og chips). Dette kunne indikere, at anprisninger af denne type i hejere grad tilskynder til kab
sammenlignet med positive anprisninger. Dog havde denne type anprisning begrcenset effekt for yoghurt,
som var anprist med reduceret fedtindhold. Derudover var bade 'vegetarisk pdleeq’ og cocktailpelser an-
prist med positive anprisninger i form af hgjt proteinindhold. Her var effekten af positive anprisninger pri-
mecert forbundet med sundhedsneutrale produkter, mens effekten pd valget af sunde og usunde produkter

var mindre.

Overordnet set antyder resultaterne, at tilstedevcerelsen af anprisninger har sterst effekt p& usunde og sund-
hedsneutrale fedevarer. Denne effekt er dog afhaengig af anprisningstype, hvor iscer reduktionsanprisnin-
ger synes have en effekt pd kebsbeslutninger. Effekten af positive anprisninger afhcenger i hejere grad af
produkttype. Det er muligt, at denne form for anprisninger i hejere grad pdvirker kebsbeslutningen for pro-

dukter som opfattes som vaerende mellem-sunde.
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Choice-eksperimentet: valgt produkt med eller uden anprisning
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Figur 3. 1. Andel af respondenter som har valgt produkt med eller uden anprisning.

3.1.2. Forbrugernes begrundelse for valg af produkt med eller uden anprisning

Det folgende prcesenterer respondenternes vurdering af grundene for deres valg i choice-eksperimentet.
Respondenterne blev som ncevnt bedt om at vurdere, hvor godt eller darligt en raekke grunde passede p4,
hvorfor de valgte de givne produkter i henhold til forventningerne om, 1) at det ville smage bedre, 2) var et
sundere valg, 3) om at man kunne spise mere af produktet, 4) at det giver noget ekstra til deres fordel, 5) at
det giver en god fornemmelse, 6) hjcelper med at regulere vaegten, samt 7) at det er mere naturligt. Dette
giver indblik i anprisningernes effekt pd& forbrugernes opfattelse af produkter, samt om denne effekt er for-

skellig for sunde og usunde produkter og anprisningstyper.

Folgende analyser er baseret pd Student’s #tests, som tillader at undersege signifikante forskelle i grundene
for valget mellem personer, som valgte anpriste versus ikke-anpriste produkter. Da der i det felgende fore-
tages mange sammenligninger, nedscettes hvad der anses som et acceptabelt signifikansniveau til under
1 % sandsynlighed (a < .01). Dette skyldes, at sandsynligheden for et signifikant resultat eges ved flere, sam-
tidige sammenligninger. Ved at nedscette graensevaerdien for signifikans mindskes risikoen for, at resulta-
terne indikerer signifikante forskelle, selvom der ikke er nogen egentlig forskel. Desuden vil resultaterne

sammenholdes med effektstarrelserne for resultatet (Cohen’s d; Cohen, 1988). En effektstarrelse pd d = .20
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defineres ofte som en lille effekt, mens d = .50 og .80 defineres som hhv. en medium oqg stor effekt. En
effektstorrelse under 0.2 indikerer sdledes en triviel effekt/forskel, ogsd selvom denne er signifikant. For

overblik over effektstarrelser for grunde til at vaelge anpriste produkter pd tveers af produkter, se bilag 6.

3.1.2.1. Sunde produkter

Nedenfor ses grundene for valget blandt personer som valgte et anprist produkt og personer som valgte et

ikke-anprist produkt for hhv. broccoli (figur 3.2.) og jordbcer (figur 3.3.).

Nar det kommer til grundene til, at folk valgte anprist broccoli frem for en ikke-anprist broccoli, indikerer
figur 3.2. at dette primcert skyldes, at den anpriste broccoli blev opfattet som vcerende sundere, samt at
denne ville tilvejebringe noget ekstra til deres fordel og at det giver en god fornemmelse. Badde sundheds-
opfattelsen og forventningen om at f& en god fornemmelse havde en lille til medium effekt, mens forvent-
ningen om at f& noget ekstra til sin fordel havde en stor effekt pd& valget af anprist broccoli. Selvom perso-
nerne i signifikant hgjere grad indikerede, at valget gjorde, at de kunne spise mere af broccolien, var denne

forskel ubetydeliq.

P& samme mdade, indikerede personer, som havde valgt de anpriste jordbcer, at de ansd produktet som
vaerende sundere (figur 3.3.). De angav ogsd i signifikant hejere grad, at de anpriste jordbeer ville give dem
noget ekstra til deres fordel og give dem en god fornemmelse. B&dde sundhedsopfattelsen, forventning om
en god fornemmelse samt at f& noget ekstra til ens fordel havde en lille til medium effekt pd valget af
anprist jordbcer. De angav ligeledes i signifikant, men ubetydelig hejere grad, at deres valg af anpriste jord-

beer skyldtes, at det ville hjcelpe dem til at requlere deres vaegt.
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Grunde for valgt broccoli: anprisning vs ingen anprisning
" Broccoli har et hajt indhold af vitamin K. Vitamin K bidrager til at vedligeholde normale
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Figur 3.2. Figuren viser forbrugernes grunde for deres valg af broccoli med eller uden anprisning. **signifikansniveau p
<. 01, *“signifikansniveau p<.001. Effektstarrelsen udregnes efter Cohen’s d, som angiver hvor stor forskellen er mel-
lem personer som valgte anpriste versus ikke anpriste produkter for de givne grunde. Cohen (1988) definerede en
lille, medium og stor effektstarrelse som hhv. d=0.2, d=0.5 og d=0.8.

Grunde for valgte jordbeer: anprisning vs ingen anprisning
"Yordbcer har et hejt indhold af vitamin C. Vitamin C bidrager til nervesystemets normale
funktion”
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Figur 3.3. Figuren viser forbrugernes grunde for deres valg af jordbaer med eller uden anprisning. ** signifikansniveau p
<. 01, **signifikansniveau p<.00]. Effektstarrelsen udregnes efter Cohen’s d, som angiver hvor stor forskellen er mellem
personer som valgte anpriste versus ikke anpriste produkter for de givne grunde. Lille effekt: d=0.2, medium: d = 0.5, stor
effekt: d=0.8.
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3.1.2.2. Usunde produkter
Nedenfor ses grundene for valget blandt personer som valgte et anprist produkt og personer som valgte et

ikke-anprist produkt for hhv. chips (figur 3.4.), kage (figur 3.5.), og cocktailpalser (figur 3.6.).

Figur 3.4. viser respondenternes grunde til at have valgt anpriste chips eller normale chips. Personer, som
valgte de ikke-anpriste chips, indikerede i signifikant hgjere grad, at de forventede at disse ville smage
bedre. Omvendt indikerede personer, som valgte de anpriste chips, at de forventede, at de udgjorde et
sundere valg. Bdde smags- og sundhedsopfattelsen havde en stor effekt pd valget af hhv. ikke-anpriste og
anpriste chips. Anprisningen gav ligeledes anledning til positive forventninger om, at man ved at veelge
chips anprist med reduceret saltindhold far noget ekstra til sin fordel og at det giver en god fornemmelse at
keobe det. Begge havde en lille til medium effekt. Samtidig havde forventningen om, at det ville hjcelpe
dem til at requlere deres veegt en medium positiv effekt pd personer som valgte anpriste chips. Dog var de
anpriste chips i hgjere grad ogsd forbundet med forventningen om, at der kunne spises mere af produktet.

Dette havde dog kun en lille effekt p& valget af anpriste chips.

Grunde for valgte chips: anprisning vs ingen anprisning
" Reduceret saltinahold'
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Figur 3.4. Figuren viser forbrugernes grunde for deres valg af chips med eller uden anprisning. ***signifikansniveau
p<.00]. Effektstarrelsen udregnes efter Cohen's d, som angiver hvor stor forskellen er mellem personer som valgte an-
priste versus ikke anpriste produkter for de givne grunde. Lille effekt: d=0.2, medium:. d = 0.5, stor effekt: d=0.8.
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Grunde for valgt kage: anprisning vs ingen anprisning
"Indeholder mindre sukker"
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Figur 3.5. Figuren viser forbrugernes evaluering af grunde for deres valg af kage med eller uden anprisning. ***signifi-
kansniveau p<.00]. Effektstarrelsen udregnes efter Cohen'’s a, som angiver hvor stor forskellen er mellem personer
som valgte anpriste versus ikke anpriste produkter for de givne grunde. Lille effekt: d=0.2, medium: d = 0.5, stor effekt:
a=0.8.

Et lignende billeder tegner sig for valget af anprist kage (figur 3.5.). Igen var valget af den ikke-anpriste
kage forbundet med en signifikant starre forventning til, at dette produkt ville smage bedre, mens tilvalget
af anprist kage var forbundet med forventningen om, at det var et sundere valg. Forventninger til smag og
sundhed havde en stor effekt pd valget af hhv. ikke-anprist kage eller kage anprist med lavere sukkerind-
hold. Valget af den anpriste kage var ogsé forbundet med forventningen om, at det ville give noget ekstra
til ens fordel, give en god fornemmelse samt hjcelpe med at requlere ens vcegt. Forventningen om, at det
kunne hjcelpe med at requlere veegten havde en stor effekt pd valget af den anpriste kage. Forventningen
om at det giver en ekstra fordel havde en medium effekt, og en god fornemmelse havde en lille til medium
effekt. Samtidig er den anpriste kage i signifikant hgjere grad forbundet med idéen om, at der kan spises

mere af kagen. Sammenlignet med chipsene, havde dette en starre effekt for valget af den anpriste kage.
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Grunde for valg af cocktailpelser: anprisning vs. ingen anprisning

"Hayjt proteinindhold'
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Figur 3.6. Figuren viser forbrugernes evaluering af grunde for deres valg af cocktailpalser med eller uden anprisning.
*** signifikansniveau p<.00]. Effektstarrelsen udregnes efter Cohen’s d, som angiver hvor stor forskellen er mellem
personer som valgte anpriste versus ikke anpriste produkter for de givne grunde. Lille effekt: d=0.2, medium: d = 0.5,
stor effekt: d=0.8.

Som det fremgdr af figur 3.6. adskiller grundlaget for valget af anpriste cocktailpelser sig en smule fra de
andre usunde produkter. Analysen viste, at der her ikke var nogen forskel i forventningen til smagen af
cocktailpglserne. Dette kan skyldes, at mens de forrige produkter blev anprist med hhv. reduceret salt og
sukkerindhold, som kan have betydning for smagen, blev cocktailpglserne anprist med "Hajt proteinind-
hold”. Denne positive anprisning gav dog anledning til en forventning om, at produktet var sundere end de
ikke-anpriste produkter, hvilket havde en stor effekt pd valget. Anpriste cocktailpalser var iscer forbundet
med forventningen om, at det ville give noget ekstra til ens fordel, mens det at det giver én en god fornem-
melse eller hjcelper med at requlere ens vaegt havde en medium effekt. Den sterre effekt af forventningen
om at f& noget ekstra til sin fordel sammenlignet med de andre usunde produkter, kan indikere, at iscer
positive anprisninger er forbundet hermed. Ligesom de andre usunde produkter, var anpriste cocktailpglser
i hgjere grad forbundet med opfattelsen af, at der kan spises mere af produktet. Dog var denne effekt kun

lille.

3.1.2.3. Sundhedsneutrale produkter
| det felgende skal vi se ncermere pd grundende til valget af anpriste versus-ikke anpriste produkter, som er

kategoriseret som neutrale, mellem-sunde.
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Grunde for valgt frugtyoghurt: anprisning vs ingen anprisning
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Figur 3.7. Figuren viser forbrugernes evaluering af grunde for deres valg af yoghurt med eller uden anprisning. *** sig-
nifikansniveau p<.00]. Effektstarrelsen udregnes efter Cohen’s d, som angiver hvor stor forskellen er mellem personer
som valgte anpriste versus ikke anpriste produkter for de givne grunde. Lille effekt: d=0.2, medium: d = 0.5, stor effekt:
a=0.8.

| figur 3.7. ses grundene for de personer, som valgte den anpriste frugtyoghurt og dem der valgte den ikke-
anpriste frugtyoghurt. Den anpriste yoghurt blev forbundet med signifikant darligere smag, men ogsd hgjere
grad af sundhed. Smagsopfattelsen udgjorde en medium effekt, mens sundhedsopfattelsen havde en stor
effekt pd valget af den anpriste yoghurt. Den anpriste yoghurt var ogsa i hej grad forbundet med tanken,
at det kunne hjcelpe med at requlere vaegten, indikeret ved en meget stor effekt, mens det, at den kan give
noget ekstra til ens fordel, eller at det giver en god fornemmelse, begge havde en medium effekt pd valget
af det anpriste produkt. Det tyder dog pd, at den ikke-anpriste frugtyoghurt blev anset som vcerende mere

naturlig sammenlignet med den anpriste yoghurt. Dette havde dog kun en lille effekt.

Ligesom med den anpriste kage, er den anpriste frugtyoghurt forbundet med tanken om, at der kan spises
mere af produktet. Det at kunne spise mere af produktet havde en medium effekt pd& valget af den anpriste
frugtyoghurt. Dette indikerer, at scerligt reduktionsanprisninger, som kan antyde fcerre kalorier (her "fedtfri”
eller "reduceret sukkerindhold”), kan give anledning til kompensatoriske overbevisninger eller self-licensing

proces om at kunne spise mere af produktet.
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Grunde for valgt hamburgerryg: anprisning vs. ingen anprisning
"Reduceret saltindhold”
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Figur 3.8. Figuren viser forbrugernes evaluering af grunde for deres valg af hamburgerryg pdlceg med eller uden an-
prisning. **signifikansniveau p<.00]1. Effektstarrelsen udregnes efter Cohen’s a, som angiver hvor stor forskellen er mel-
lem personer som valgte anpriste versus ikke anpriste produkter for de givne grunde. Lille effekt: d=0.2, medium: d =
0.5, stor effekt: d=0.8.

Anprist hamburgerryq (figur 3.8) gav ligeledes anledning til en forventning om darligere smag sammenlig-
net med den ikke-anpriste hamburgerryg. Omvendt blev den anpriste-hamburgerryg opfattet som vce-
rende markant sundere end sin ikke-anpriste pendant. Smagsopfattelsen havde en lille til medium effekt
pa fravalget af anprist hamburgerryg, mens sundhedsopfattelsen havde en stor effekt. Derudover havde
forventningen om, at det ville kunne give noget ekstra til ens fordel, samt en god fornemmelse, en medium
og lille-til-medium effekt pd& valget af anprist hamburgerryg. Anprist hamburgerryg blev ligeledes anset

som vaerende medhjcelpende til at kunne reqgulere veegten, men var ikke forbundet med antagelsen om,

at man kunne spise mere.

| figur 3.9. ses opfattelsen af vegetarisk palceg ('vegetarisk pdlceq’). Vegetarisk pdlceeg blev som ncevnt an-
prist med en positiv anprisning i form af ’hgjt proteinindhold’. Som det fremgar af figuren blev det anpriste
vegetarisk pdlceg bdde anset som veerende mere velsmagende og sundere end det ikke anpriste palceg.
Dette er forskellige fra andre neutrale og usunde produkter, hvor det anpriste produkt viste sig at vcere for-
bundet med ddérligere smag. Dog havde smagsopfattelsen kun en lille effekt pd valget af anprist vegetarisk

pdlceg, mens sundhedsopfattelsen havde en medium til stor effekt pd respondenternes valg. Vegetarisk
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pdlceg var ydermere i hej grad forbundet med forventningen om, at valget ville give noget ekstra til respon-
dentens fordel samt en god fornemmelse. Derudover var det valget af anprist vegetarisk pdlceg forbundet
med, at det kan hjcelpe med at requlere vaegten. Ideen om at valget ger, at man kan spise mere, havde

kun en lille effekt.

Grunde for valgt vegetarisk pdlceg: anprisning vs ingen anprisning
"Hayt proteininadhold"

7,0

6,0

d=.69 d=.68
* k%

* %% a=.75

50 **k%*
a=.20
*%**
3,35
30 3,13
2,563
2,0
10

Det smager Deteretsundere Detger, atjeg Detgivermig Det giver migen Det hjcelper mig  Det er mere
bedre valg kan spise mere noget ekstra til god til at requlere naturligt
min fordel fornemmelse min veegt

Middelvcerdi

H Anprisning B Ingen anprisning

Figur 3.9. Figuren viser forbrugernes evaluering af grunde for deres valg af vegetarisk pdlaeg med eller uden anpris-
ning. *** signifikansniveau p<.001. Effektstarrelsen udregnes efter Cohen’s d, som angiver hvor stor forskellen er mel-
lem personer som valgte anpriste versus ikke anpriste produkter for de givne grunde. Lille effekt: d=0.2, medium: d =
0.5, stor effekt: d=0.8.

3.1.3. Delkonklusion

Ovenstéende resultater indikerer, at effekten af anprisninger p& danske forbrugeres kabsbeslutninger er
afhcengig af den givne produkt- samt anprisningstype. Det fremgdar, at anprisningerne iscer bidrager til for-
brugerens valg, ndr det kommer til opfattede usunde og sundhedsneutrale produkter, mens der var en min-
dre effekt af anprisninger pd& sunde produkter. Iscer reduktionsanprisninger synes at tilskynde forbrugeren til

at kebe produktet.

Derudover tyder det pd, at der er forskelligartede og samvirkende effekter af produkt- og anprisningstyper

pd& produktopfattelsen. Reduktionsanprisninger var i hgjere grad forbundet med en omvendt forventning til
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sundhed og smag, hvor anpriste produkter opfattes som mere sunde, men med ddarligere smag sammen-
lignet med deres ikke-anpriste pendanter. Dette antyder, at anpriste produkter kan veere forbundet med en
forventning om at sunde produkter er mindre velsmagende. Derudover var reduktionsanprisninger, som
antyder et lavere kalorieindtag forbundet med en overbevisning om, at man kan spise mere af produktet,
samt at valget kan hjcelpe med at requlere ens vaegt. Dette indikerer en tilstedevcerelse af en potentiel self-

licensing og kompensatorisk effekt af iscer reduktionsanprisninger.

Positive anprisninger, derimod, var i hgjere grad forbundet med forventningen om, at det vil give noget
ekstra til ens fordel, og en god fornemmelse. Dette gjorde sig iscer geeldende for usunde og sundhedsneu-
trale produkter, hvor effekten var scerlig hej. Det er sdledes muligt, at mens valget af reduktionsanpriste
produkter er motiveret af kompensatoriske og vaegt-relaterede motiver, er valget af positivt anpriste pro-
dukter i hgjere grad motiveret af en felelse af, at man 'ger noget godt for sig selv’ eller 'passer pd dig selv’

ved at kgbe produktet.

Det er som naevnt sandsynligt, at effekten af anprisninger ikke er den samme for alle, og vil variere fra
person til person. Vi skal i det felgende se ncermere pd, hvordan effekten af anprisninger p& forbrugerens
kebsbeslutning er forbundet med en rcekke forskellige individuelle faktorer, herunder iscer psykologiske

faktorer.

3.1.4. Faktorer der spiller ind for valg af produkter med anprisninger

Tendensen til at veelge anpriste produkter blev sammmenholdt med bagvedliggende psykologiske faktorer
i form af kompensatoriske overbevisninger, interesse for sundhed ifm. fedevarer, holdninger til anprisninger,
behov for ernceringsmaessig information, associationer for sundhed og smag, ernceringsmaessiq viden (nut-
ritional literacy), BMI, samt socio-demografiske variable. Den relative betydning af disse faktorer blev ana-
lyseret vha. multipel regression, der tillader at undersage styrken af forholdet mellem flere faktorer og en
afhcengig variabel. | denne analyse udger den afhcengige variabel antallet af valgte anpriste produkter

(skala fra 0 - 8), som indikator for tendensen til at vaelge anpriste produkter over ikke-anpriste produkter.

Tabel 3.1. viser forholdet mellem de forskellige faktorer og tendensen til at veelge anpriste produkter. Som
det fremgdr af tabellen, har respondentens grad af kompensatoriske overbevisninger, interesse for sund-
hed, holdning til anprisninger, behov for ernceringsmeessig information, samt BMI har en positiv effekt p&
valget af anpriste produkter (markeret med bld). Dette betyder, at jo hejere grad af kompensatoriske over-
bevisninger, man har for anpriste fedevarer (fx at det er ok at spise mere af et produkt anprist med lavere
fedtindhold), des mere tilbgjelig er man ligeledes til at veelge anpriste produkter. Pd samme mdade indikerer
resultatet, at personer, som i hgjere grad gdr op i, at det de spiser, er sundt og/eller har en positiv holdning
til anprisninger, i hojere grad ogsa vil have en tendens til at vaelge produkter med anprisninger. Det samme
ger sig gceldende for personer, som anvender ernceringsmcessig information p& produkter. Modellen indi-
kerer ligeledes, at i takt med at BMI stiger, des flere produkter med anprisninger vcelges der. Dog var effek-
ten af BMl lille.
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Tabel 3.1. Betyaningen af bagvedliggende faktorer for antal af produkter med anprisninger valgt pad tvaers af pro-
aukttyper.

ALLE PRODUKTER
B

Kompensatoriske overbevisninger 0,105***
Interesse for sundhed 0,304***
Holdning til anprisninger 0,240***
Behov for ernceringsmcessig information 0,070**
Sundhed/smag association 0,032
Nutritional literacy -0,117***
BMI 0,049*
Gymnasial & Erhvervsuddannelse -0,052
Videregdende uddannelse -0,056
Ken -0,074**
Alder -0,047
Ad. R? 0,240
F (sig) 40,061 (p <.001)

Den relative betydning af bagvedliggende faktorer blev analyseret vha. en multipel regression med ... . Athcengig
variabel = antal produkter med anprisninger valgt (rangerer fra 0-8). Modellen var signifikant F(11) = 40,061, p <.001,
oq forklarede 24 % af variansen (Ad. R?) i valget af anpriste-produkter. Tallene markeret med bld indikerer en positiv
relation mellem faktor og valg af anprist produkt, mens felter markeret med gul indikerer en negativ relation. Signifi-
kante sammenhaenge er indikerede ved asterisk, signifikansniveaup<.05, *p<.01, **p<.001. B = standardiseret beta
koefficient. Folkeskoleuddannelse ekskluderet som variable i modellen, og fremgdr derfor ikke i tabellen. Ken er om-
kodet til en dummy variabel, hvor 0 = mand og 1 = kvinde.

Omvendt havde ermnceringsmaessig viden (nutritional literacy) en negativ effekt pd tendensen til at veelge
anpriste produkter. Det indikerer, at jo mere ernceringsmaessig viden forbrugeren besidder, des lavere er
sandsynligheden for, at denne veelger anpriste produkter frem for et ikke-anpriste produkter. Modellen an-
tyder ligeledes, at mcend er mere tilbgjelige til at vaelge anpriste produkter (indikeret ved negativ beta
koefficient). Valget af anpriste produkter var imidlertid ikke pdvirket af uddannelse samt alder i ncervae-

rende analyse.
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Da ovenstdende ikke giver indsigt i de forskelligartede effekter for produkt- og anprisningstyper, blev mo-
dellen undersagt for hvert enkelt produkt gennem en logistisk multipel regression. Den afhcengige variabel
blev defineret bincert som 0 = ikke valgt anprist produkt og 1 = valgt anprist produkt. De uafhcengige vari-
able var tilsvarende forrige analyse. Tallene i tabellen angiver sandsynligheden for at have valgt et anprist
produkt p& bagrund af den givne bagvedliggende faktor. Tal >1 indikerer en @get sandsynlighed for at

veelge et anprist produkt, mens tal <1 indikerer en minsket sandsynlighed.

Tabel 3.2. viser, at de forskellige faktorers betydning afhcenger af den givne produkt- og anprisningstype.
Overordnet set, indikerer tabellen, at ncesten alle faktorer har en signifikant forklaringsveerdi afhcengigt af

produkttype, p& ncer associationer for sundhed og smag samt gymnasial og erhvervsmacessig uddannelse.

Respondenternes holdning til anprisninger og interesse for sundhed ifm. fedevarer har sterst betydning for
valget mellem et anprist og et ikke-anprist produkt. En positiv holdning til anprisninger er forbundet med en
@get sandsynlighed for at veelge et anprist produkt pd tvaers af produkttyper (tabel 3.2). Dette gjorde sig

iscer gceldende for sunde produktkategorier.

Personer med hgjere grad af interesse for sundhed med starre sandsynlighed vil vaelge anpriste usunde og
sundhedsneutrale produkter over ikke-anpriste produkter. Sundhedsinteresse var iscer forbundet med chips
og hamburgerryg. Bemcerk, at b&dde chips og hamburgerryg i denne undersegelse blev anprist med en
salt-reducerende anprisning, hvilket indikerer, at interesse for sundhed inden for fedevarer er scerligt for-
bundet med denne anprisningstype. Behov for ernceringsmeessig information pd fedevarer var primeert

forbundet med cocktailpalser og sundhedsneutrale produkter.

Den negative effekt af ernceringsmaessig viden er primcert forbundet med anpriste sunde produkter og
reduktionsanprisninger. Der var en negativ signifikant sammenhceng med valget af anpriste sunde produk-
ter, samt reduktionsanpriste usunde og neutrale produkter, men ikke for positivt anpriste usunde og neutrale

produkter.

Betydningen af kompensatoriske overbevisninger afhaenger ligeledes af produkttype. Mens kompensato-
riske overbevisninger ikke var forbundet med anprist broccoli, chips og hamburgerryg, indikerer modellen,
at personer med starre tendens til at have kompensatoriske overbevisninger, har en sterre sandsynlighed
for at veelge anprist jordbcer, kage, yoghurt og vegetarisk pdlceg. Bdde kage og yoghurt var anprist med
reduktionsanprisninger om hhv. reduceret sukkerindhold og fedtindhold. | overensstemnmelse med resulta-
terne fra det tidligere afsnit, indikerer dette, at anprisninger, som antyder et lavere kalorieindhold, er forbun-

det med kompensatoriske overbevisninger.
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Tabel 3.2. Tabellen viser sammenhaengen mellem bagvedliggende variable og valget af et produkt med en anprisning. Tal over 1 indikerer en
positiv relation mellem variabel og produkt med anprisning, mens tal under 1 indikerer en negativ relation.

COCKTAIL- HAMBUR- _ VEGETARISK
BROCCOLI  JORDBAR CHIPS KAGE POLSER YOGHURT GERRYG PALZEG

OR OR OR OR OR OR OR OR
:;::“pe"mm”s"e overbevisnin- | ; ;o) 1,087* 1,054 1,061* 1,078 1,218%* 1064 1,098
Interesse for sundhed 1,086 1,087 2,186%* 1,652%* 1,262+ 1,713 1,938** 1,186**
Holdning til anprisninger 1,77 1,616*** 1,173* 1,277** 1,496 1,37** 1,155* 1,366***
Behov for emceringsmaessigin- | | g 1,034 1,055 10790 1,085* 1,100 1,117 1,091*
formation
Sundhed/Smag association 1,046 1,060 1,057 0,956 1,055 1,056 1,007 1,015
Nutritional literacy 0,83*** 0,863* 0,836* 0,817*** 1013 0,749*** 0,847* 1,003
BMI 0,989 0,995 1,008 1,065 1013 1,0240 1018 1015
Folkeskole 1,668*** 1,442* 0918 0,982 1,380* 0,954 1,020 1,233
feylrs';"“s'“' & Erhvervsuddan- 0,755z 0,824 0,922 0,842 1,037 1173 1,182 1218
Ken 0,968 1,068 0,875 0815 0,867 0,639** 0,565*** 0,745*
Alder 0,999 0,998 0.995a 0,994* 0,997 0,998 1,000 0,996
Nagelkerke R square 0,140 0114 0,206 0,205 0117 0,207 0,194 0,090
Classification table*a (overall 64.4 61,3 68,3 69,3 64,3 663 712 67.6
percentage)

OR = Odds ratio; Tal markeret med fed indikerer signifikant relation. Signifikansniveauer: “p<.05, *p<.01, **p<.00]. Felter markeret med bid indikerer OR > 1, Felter
markeret med gul indikerer OR < 1. Nagelkerke R square = forklaret varians af modellen. Classification table”a = overordnet kilassificeringsnajagtighed i %. Ken er
omkodet til en dummy variabel, hvor O = mand og 1 = kvinde. Dvs. at tal < 1 indikerer en sammenhaeng mellem valgt anprist produkt og mcend. a =p < 0.].
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Betydningen af respondenternes BMI ser ligeledes ud til at vcere drevet af forventningen om et lavere
kalorieindtag. En hgjere BMI var forbundet med en eget tendens til at veelge et anprist produkt. Dog var
denne kun signifikant for kage, mens der var en trend for yoghurt (p<.1). Effekten af ken synes at vaere
forbundet med neutrale produkter i form af hamburgerryg, yoghurt og vegetarisk pdlceg, mens effekten
af alder af kun var forbundet med anprist kage. Dog var effekten af alder lille. Derudover indikerer ta-
bellen, at anprisninger pd sunde produkter i hejere grad er forbundet med forbrugere, hvis hejeste ud-

dannelsesniveau er folkeskoleuddannelse.

3.1.5. Delkonklusion

Mens ernceringsanprisninger har en effekt p& den danske forbrugers valg og opfattelse af produkter,

afhcenger denne effekt af en rcekke psykologiske og socio-demografiske faktorer.

Iscer psykologiske faktorer i form af holdninger, interesse for sundhed, ernceringsmaessiqg viden, behov
for ernceringsmcessig information, og kompensatoriske overbevisninger har betydning for forbrugerens
tendens til at vaelge anpriste produkter, mens forbruger-karakteristika i form af socio-demografiske for-
hold er af mindre betydning. Positive holdninger til anprisninger, interesse for sundhed, behov for ernce-
ringsmaessiqg information, samt tilstedevcerelsen af kompensatoriske overbevisninger @ger sandsynlig-
heden for, at forbrugeren vcelger anpriste produkter. Omvendt, tyder resultaterne pd, at jo mere ernce-
ringsmcessiq viden forbrugeren besidder, des mindre er sandsynligheden for, at denne veelger et anprist

produkt.

Betydningen af psykologiske og socio-demografiske faktorer afhcenger imidlertid af produkt- og an-
prisningstype. Eksempelvis var effekten af kompensatoriske overbevisninger iscer forbundet med re-
duktionsanprisninger, som giver antydning om et lavere energiindtag. Forbrugernes interesse for sund-
hed ifm. fedevarer var forbundet med usunde og neutrale produkter, mens graden af behov for ernce-
ringsmaessiq information var forbundet med anpriste sundhedsneutrale produkter. Den negative effekt

af ernceringsmaessiq viden var primcert forbundet med sunde produkter og reduktionsanprisninger.
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3.2. Portionsstarrelse-eksperimentet

| dette afsnit praesenteres resultaterne fra portionstarrelse-eksperimentet. | portionssterrelse-eksperi-
mentet blev anprisningernes effekt pd indtag undersagt. Dette blev gjort ved at undersege, om tilste-
devcerelsen af anprisninger pd en raekke forskellige produkter har en effekt p&d den portionstarrelse,
man veelger, samt om denne effekt er forskellig for positive- og reduktionsanprisninger. Responden-
terne blev som ncevnt inddelt i 3 grupper med varierende anprisningsbetingelser. Mens en gruppe re-
spondenter fik vist et produkt med en positiv anprisning, fik de to andre grupper vist det samme produkt
med enten en reduktionsanprisning eller uden en anprisning. Respondenterne blev bedt om, at forestille

sig, at de skulle til at spise det fremviste produkt, og veelge den portion, som de ville spise.

3.2.1. Forbrugernes valgte portionsstaerrelse

Forskelle i den gennemsnitlige valgte portionssterrelse mellem de forskellige anprisningsbetingelser
blev undersagt vha. variansanalyse (one-way ANOVA). Variansanalysen indikerede, at der var ingen
overordnet effekt af anprisningsbetingelserne p& den valgte portionsstarrelse, pd& ncer for feerdiglavet
salat, frugtyoghurt og musli. For at se den gennemsnitlige valgte portionsstarrelse for samtlige produkter,

se bilag 7.

Forskellene mellem anprisningsbetingelserne for faerdiglavet salat, frugtyoghurt og musli blev efterfal-
gende analyseret vha. Scheffe post-hoc tests. Post-hoc tests for faerdiglavet salat viste, at respondenter,
som blev vist positivt anprist feerdiglavet salat ("Haijt fiberindhold”) (figur 3.10) i gennemsnit valgte en
signifikant sterre portion sammenlignet med bdde de respondenter, som fik vist reduktionsanprist fcer-
diglavet salat ("Lavt kalorieindhold”) og dem som blev vist ikke-anprist feerdiglavet salat. Der var ingen
forskel mellem reduktionsanprist feerdiglavet salat og ikke-anprist salat.

Gennemsnitlig portionsstarrelse: positiv, reduktions og
ingen anprisning
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Figur 3.10. Signifikante forskelle i gennemsnitlig portionsstarrelse for faerdigla-
vet salat fremvist med en positiv anprisning (venstre N = 493), reduktionsan-
prisning (midt N = 501), og ingen anprisning (hejre N = 500). Baseret pd
ANOVA med Scheffe (ens varians i grupperne) post hoc tests, ***signifikansni-
veau p <.00].
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For frugtyoghurt (figur 3.11) viste post-hoc tests, at respondenter som blev vist frugtyoghurt med en po-
sitiv anprisning (Kilde til calcium) i gennemsnit valgte en signifikant sterre portion sammenlignet med
de respondenter som fik vist reduktionsanprist frugtyoghurt ("Feditfri”), mens der var ingen signifikant
forskel i valgte portionssterrelse for positive anprisninger og ingen anprisning, samt mellem reduktions-

anprisning og ingen anprisning for frugtyoghurt.

Gennemesnitlig portionssterrelse: positiv, reduktions og
ingen anprisning
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Figur 3.11. Signifikante forskelle i gennemsnitlig portionsstarrelse for frugtyo-
ghurt fremvist med en positiv anprisning (venstre; N = 493), reduktionsanpris-
ning (midt: N = 501), og ingen anprisning (hajre; N = 500). Baseret pd ANOVA
med Scheffe (ens varians i grupperne) post hoc tests, **signifikansniveau p
<0l

Et lignende billede tegner sig for portionsstarrelser for musli (figur 3.12). Post hoc tests viste, at respon-
denter som blev vist positivt anprist mUsli ("Hejt fiberindhold”) i gennemsnit valgte signifikant sterre por-
tioner af muslien, sammenlignet med de respondenter, som s& samme musli uden en anprisning. Der
var imidlertid ingen signifikante forskelle i gennemsnitlig valgte portionssterrelse mellem positivt anprist

muUsli og reduktionsanprist musli, eller mellem reduktionsanprisning og ingen anprisning for musli.
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Gennemsnitlig portionsstarrelse: positiv, reduktions og
ingen anprisning
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Figur3.12. Signifikante forskelle i gennemsnitlig portionsstarrelse for mdsli frem-
vist med en positiv anprisning (venstre N = 493), reduktionsanprisning (midt N =
501), og ingen anprisning (hejre N = 5600). Baseret pd ANOVA med Scheffe
(ens varians i grupperne) post hoc tests, *signifikansniveau p <.05.

3.2.2. Delkonklusion

Selvom vi i det foregdende s& at erncerings- og sundhedsanprisninger generelt pdvirker sundhedsop-
fattelsen af produkterne og kompensatoriske overbevisninger om, at det er ok at spise mere af anpriste
produkter, tyder denne del af undersagelsen pd, at dette ikke nedvendigvis udmunder i adfcerd. Tilste-
devcerelsen af anprisninger havde i denne undersagelse ingen effekt pd respondenternes valgte por-

tionssterrelse, pd ncer for enkelte produkter.

De produkter, hvorpd der var en signifikant effekt af tilstedevcerelsen af anprisninger (feerdiglavet salat,
frugtyoghurt, og musli), udgjorde imidlertid alle sundhedsneutrale produkter med positive anprisninger.
Der var ingen effekt af reduktionsanprisninger. Dette indikerer sdledes, at effekten af anprisninger bade
er afhcengig af produkt- og anprisningstype, hvor positive anprisninger kan f& forbrugeren til at spise

mere produktet, ndr der er tale om 'sundhedsneutrale’ produkter.
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Del 3: Samlet diskussion og konklusion

Ncervcerende undersegelse havde til formdl at undersage, om anvendelsen af erncerings- og sund-
hedsanprisninger, har en indflydelse pd, hvordan danske forbrugere opfatter produkter, og om anpris-
ningerne pavirker indtaget af produktet. Dette blev ferst gjort gennem et litteraturstudie, som havde til
formal at gennemgd den eksisterende forskning inden for erncerings- og sundhedsanprisninger. Dette
blev efterfulgt af en spergeskemaundersagelse, hvor de forskelligartede effekter af anprisningstyper p&
produkter med forskellig sundhedsopfattelse, blev undersegt for forbrugerens valg og produktopfat-

telse, samt hvilken portionsstarrelse af produkterne forbrugeren ville spise.

Ud fra undersagelsens resultater kan det konkluderes, at erncerings- og sundhedsanprisninger pavirker
danske forbrugeres kabsbeslutninger og produktopfattelse, men at disse effekter varierer for forskellige
produkt- og anprisningstyper. Det er blevet vist, at anpriste produkter generelt opfattes som sundere end
de ikke anpriste produkter. Dette indikerer, at anprisningerne kan vcere forbundet med den sékaldte
health-halo effekt blandt danske forbrugere. Derudover havde reduktionsanprisninger pd& usunde og

sundhedsneutrale produkter den sterste effekt pd forbrugerens kabsbeslutning.

Mens undersagelsen sdledes viser, at reduktionsanprisninger har en sterre effekt pd kebsbeslutningen
end positive anprisninger, tyder det ogsd pd, at sidstncevnte i hejere grad associeres med forventninger
om, at det ville give noget ekstra til ens fordel, og at det giver en god fornemmelse at veelge det anpriste
produkt. Dette indikerer, at positive anprisninger er forbundet med en positiv felelse af, at "jeg ger noget
godt for mig selv” eller "jeg passer godt pd mig selv” ved at kebe et anprist produkt. Positivt anpriste
produkter kan séledes vcere associeret med en form for belgnningsfelelse hos den danske forbruger.
Lignende resultater er tidligere blevet fundet, hvor netop en sddan belgnningsfelelse udgjorde en af de
primcere grunde til at veelge produkter anprist med sundhedsmaessige fordele blandt finske forbrugere
(Urala & Latheenmadaki, 2005). | ncervaerende undersegelse gjorde denne belgnningsfelelse sig gcel-
dende pd& tvcers af positivt anpriste produkttyper, men var tydeligst for positivt anpriste usunde og sund-

hedsneutrale produkter.

Reduktionsanprisninger var derimod primeert forbundet med en neqgativ association mellem sundhed
0og smagq. Dette antyder, at anpriste produkter er forbundet med en forventning om, at sunde produkter
er mindre velsmagende. En s&dan forventning er blevet fundet i tidligere studier i USA, hvor sundheds-
anprisninger blev forbundet med mad, der smagte mindre godt blandt amerikanske forbrugere
(Raghunathan et al., 2006). Tilstedevcerelsen af en sddan forventning afhcenger dog af anprisnings-
type. Ligesom i dette studie, fandt André og kolleger (2019), at reduktionsanprisninger var foroundet
med en negativ sundheds-smags association. Positivt formulerede anprisninger var derimod anset som
bdde sundere og mere smagfulde. Den lavere smagsforventning for reduktionsanprisninger har i tidli-
gere undersggelser vaeret forbundet med lavere salg for mikroovns-popcorn anprist med "lavt fedtind-
hold”, sammenlignet med reduktionsanprisninger i form af "intet transfedtsyre” eller "lav pd& kalorier”

(Cohen & Babey, 2012; Kiesel & Villas-Boas, 2009). Det er muligt, at denne type reduktionsanprisninger
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kan affede bekymringer vedrerende produktets smag hos forbrugeren, og dermed pdavirke kebsvillig-
heden. Dette pdvirkede imidlertid ikke kebsbeslutningen i denne undersegelse. Her valgte sterstedelen
af respondenterne produkter anprist med "Indeholder mindre sukker’” og "Reduceret saltindhold” frem
for de konventionelle produkter. Dette blev ligeledes afspejlet i, at en neqgativ association for sundhed

og smag ikke havde en signifikant effekt pd valget af anpriste produkter.

Derudover var reduktionsanprisninger, som antyder et lavere kalorieindtag (fx "indeholder mindre suk-
ker” og "fedtfri”), i hejere grad forbundet med en overbevisning om, at man kan spise mere af produktet,
samt at det kan hjcelpe med at requlere ens vaegt. Dette indikerer en tilstedevcerelse af self-licensing-
processer eller kompensatorisk overbevisninger for denne type reduktionsanprisninger (jf. Poelman et
al, 2013). Dette understattes ligeledes af en positiv sammenhaceng mellem kompensatoriske overbevis-
ninger og forbrugerens tendens til at veelge anpriste produkter. Kompensatoriske/self-licensingproces-
ser var iscer tilstede for de usunde og sundhedsneutrale produkter anprist med "reduceret sukkerind-
hold” og "fedtfri”. Mens positive anprisninger sd@ledes var primecert forbundet med en belanningsfelelse
hos den danske forbruger, var reduktionsanprisninger primeert forbundet med en forventning om, at

sundt indikerer dérligere smag og kompensatoriske og self-licensing mekanismer.

Undersggelsen giver endvidere indsigt i forbindelsen mellem forskellige psykologiske faktorer og effek-
ten af erncerings- og sundhedsanprisninger. Det blev vist, at anprisningernes effekt pd forbrugerens pro-
duktopfattelse og kebsbeslutning ikke er den samme for alle, og altsé varierer fra person til person. Des
hojere grad kompensatoriske overbevisninger, interesse for sundhed, behov for ernceringsinformation,
samt positive holdninger til anprisninger forbrugeren har, jo starre er sandsynligheden for, at denne vil
veelge et anprist produkt over et ikke anprist produkt. Jo mere ernceringsmeessig viden forbrugeren be-
sidder, reducerer omvendt sandsynligheden for at vcelge et anprist produkt. Den relative betydning af
de psykologiske faktorer varierer dog for produkt- og anprisningstype. Overordnet viste resultaterne, at
de psykologiske faktorer spiller en starre rolle for tendensen til at veelge anpriste produkter, mens for-

brugerkarakteristika i form af socio-demografiske faktorer spiller en mindre rolle.

Undersggelsens resultater bidrager iscer til den eksisterende forskning inden for anprisninger og self-
licensing/ kompensatoriske overbevisninger. Ved at implementere et direkte mal for kompensatoriske
overbevisninger (jf. Poelman et al., 2013) i relation til et bredt udvalg af forskellige anprisnings- og pro-
dukttyper, giver resultaterne indsigt i, hvorvidt og hvorledes tilvalget af anpriste produkter er forbundet
med sddanne psykologiske mekanismer. Som vi sd i litteraturstudiet, har tidligere undersegelser veeret
begrcenset af fokusset pd indtag af andre produkter, samt et sncevert fokus pd usunde produkter og
reduktionsanprisninger, der antyder lavere kalorieindtag (jf. Benson et al,, 2019; Hartmann et al., 2016;
Faulkner et al., 2014; Wansink & Chandon, 2006). Kompensatoriske overbevisninger og self-licensing
var primeert associeret med reduktionsanprisninger, (fx "fedtfri”), hvilket stemmer overens med tidligere
underseqgelser (jf. Benson et al,, 2019; Hartmann et al,, 2016; Faulkner et al,, 2014; Wansink & Chandon,
2006). Dog tyder resultaterne pd, at sddanne mekanismer ogsa kan veere pd spil for sunde og sund-

hedsneutrale produkter, som er blevet anprist pd positiv vis (fx "hejt protein-indhold”).
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Det er ligeledes blevet vist, at anprisningerne ikke nedvendigvis medferer et eget indtag af produktet
hos forbrugeren. P& trods af, at iscer reduktionsanprisninger, som antyder et lavere kalorieindhold, er
forbundet med kompensatoriske overbevisninger om, at det er ok at spise mere af produktet, har dette
tilsyneladende ikke en effekt pd, hvor meget forbrugeren ville spise af produktet. Dette er i overens-
stemmelse med tidligere studier, som ikke fandt nogen effekt af sddanne anprisninger pd forbrugernes
indtag (jf. Ebneter et al., 2013; Gravel et al,, 2012). Interessant nok ser den danske forbrugers indtaq i
stedet ud til at veere pdvirket af positive anprisninger. Dette gjorde sig dog kun gceldende for sundheds-
neutrale produkter. Set i lyset af den tidligere ncevnte belenningsfelelse, er det muligt, at opfattelsen af,
at man kan spise mere af det positivt anpriste produkt, er udtryk for tilstedevcerelsen af en dosisufel-
somhed (jf. Rozin et al., 1996), frem for self-licensingprocesser, per se. Det er muligt, at iscer positive
anprisninger kan veere forbundet med overbevisningen om, at hvis det er sundt, jo bedre er det, des

mere der spises af produktet.

Undersagelsens resultater indikerer séledes, at anprisningstyperne kan veere forbundet med forskellige
psykologiske mekanismer. Mens reduktionsanprisninger i form af "Fedtfri” eller "Reduceret sukkerind-
hold” er forbundet med kompensatoriske overbevisninger, der retfcerdigger et @get indtag, sé er posi-
tive anprisninger primeert foroundet med en dosis ufelsomhed, hvor sundhedsopfattelsen af specielt
sundhedsneutrale produkter giver anledning til en overbevisning om, at det er sundere for en, des mere
der spises, og dermed et oget indtaqg. Ydereligere forskning der underseger denne potentielle forskel-
ligartede effekt af anprisningstyper er nedvendig. Figur 2 viser den indvirkende effekt af produkttype
og anprisningstype pd forbrugerens portionsstaerrelsesbeslutning, samt de mulige forskelligartede psy-

kologiske mekanismer forbundet med reduktions- og positive anprisningstyper.

Produkttype
- Sunde, usunde og
sundhedsneutrale produkter

Anprisninger ; > Portionsstarrelses
-beslutning
Anprisningstype
" Positive vs reduktions anprisning \-.\
‘.//../ - \ .

Positiv anprisning: Reduldtionsanprisning:
Belonningsforventning Kompensatoriske

og dosis ufelsomhed overbevisninger og self-

licensing

Figur 2. Model over anprisningernes potentielle effekt pa forbrugerens valgte portionssterrelse, som moderet af
bdde produkttype og anprisningstype.
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1.1 Begrcensninger

Der er imidlertid nogle begrcensninger forbundet med underseagelsen, der er vigtige at ncevne i tolknin-
gen af undersggelsens resultater. Ferst og fremmest er sammenhcengen mellem anprisninger og kebs-
beslutninger og produktopfattelse baseret pd hypotetiske kabssituationer. Selvom denne metode giver
en god indikation pd, hvordan forbrugerne opfatter anprisninger og agerer, ndr de star over for ernce-
rings- og sundhedsanprisninger i supermarkedet, er det ikke sikkert, at resultaterne i denne underse-
gelse altid vil afspejle sig i en egentlig kebssituation. Her star forbrugeren ofte over for langt flere valg,

hvor iscer prisen, produktmcerke osv. kan indvirke pd valget.

Den samme begrcensning ger sig gceldende for undersagelsen af effekten pd valgte portionsstarrelse.
Der er her tale om et indirekte mal for anprisningernes effekt pd indtaget, adskilt fra en egentlig spise-
situation. Det er muligt, at eksempelvis reduktionsanprisninger vil have en effekt i en egentlig spisesitu-
ation. Derudover kan valgte portionssterrelser vaere pavirket af social desirability bias, hvor responden-
ter svarer efter, hvad de mener er socialt acceptabelt, eller hvordan de gerne vil opfattes (Furnham,
1986). Dette kunne komme til udtryk ved, at respondenterne angiver, at de ville spise mindre, end de
egentlig ville. Dog tog undersagelsen hgjde for sédanne effekter ved at anvende et between-subjects
design, hvor anprisningsbetingelserne varierede mellem grupperne. Da effekterne udger generelle fae-
nomener, md& det antages, at dette ger sig geeldende pd tveers af grupperne. Det var séledes udeluk-
kende anprisningsbetingelserne, der varierede i undersagelsen, hvorfor forskellene i valgte portionster-

relser kan tilskrives anprisningerne frem for andre udefrakommende faktorer.

Derudover er ncerveerende undersegelse af anprisningernes effekt pé danske forbrugeres valg udeluk-
kende baseret pd valg inden for samme produktkategori. Det er derfor ikke muligt at konkludere noget
om, anprisningernes effekt ift. valg pd& tvcers af produktkategorier. Selvom ncervcerende analyser indi-
kerer, at anprisninger har en effekt pd forbrugernes valg af badde sunde og usunde produkter, er det
usikkert, hvilken veerdi anprisninger tilvejebringer pd tveers af kategorier. Dette ger sig iscer gceldende

for produkter, hvis ernceringsmcessige vaerdi udger den samme med eller uden anprisninger.

P& samme vis kan det ikke udelukkes, at anprisningerne pdvirker forbrugerens indtag i lebet af dagen.
Da denne undersggelse kun mdéler pd& portionsstarrelser inden for samme produkttype med forskellige
anprisningsbetingelser, er det ikke muligt, at konkludere noget om, hvorvidt erncerings- og sundheds-

anprisninger kan fere til et cendret indtaq fer eller efter indtaget af selve det anpriste produkt.
1.2 Perspektiveringer

Selvom ncervcerende undersggelse indikerer, at anprisninger kan vecere forbundet med kompensatori-
ske overbevisninger og self-licensingprocesser, der kan retfeerdiggere, at man spiser mere af produktet,
vil det veere interessant videre at undersage, om erncerings- og sundhedsanprisninger ville f& usunde
produkter til at virker sundere end de egentlig er, og dermed udlase kompensatorisk og self-licensing
adfcerd. | forlcengelse heraf indikerer resultaterne, at netop bedre metoder til at undersege portions-
storrelser kan veere nedvendigt. Som vi s@, antydede resultaterne fra choice-eksperimentet, at anpris-

ninger kan give tilladelse til at spise mere, mens dette kunne ikke ses i portionsstarrelses-beslutningerne.
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Fremtidig forskning burde undersage disse mekanismer under mere naturlige, ikke hypotetiske om-

stcendigheder.

Som vi sd i det foregadende, var forbrugerens interesse for sundhed ifm. fedevarer generelt forbundet
med valget af anpriste produkter. Et interessant spargsmal er imidlertid, om erncerings- og sundheds-
anprisninger pd sunde produkter vil vcere i stand til at ege tiltrcekningen/tilfaje veerdi blandt dem, som
er mindst interesserede i sundhed, ndr det kommer til mad? Dette kunne vcere et interessant element

at undersgge i fremtidige studier.

Mens sundhedsinteresse ifm. fedevarer egede tendensen til at veelge anpriste produkter, var erncerings-
meessig viden derimod forbundet med en lavere interesse for anpriste produkter. Ydereligere studier
kunne undersage, hvorvidt det at @ge den ernceringsmaessige viden blandt forbrugerne, kan beskytte
forbrugeren mod misledende anprisninger, eller anprisninger, som har lav relevans for forbrugeren.
Samspillet mellem sundhedsinteresse og ernceringsmaessiq viden er her interessant. Selvom en inte-
resse for sundhed i sig selv kan vaere forbundet med bedre ernceringsmcessig viden, havde de i denne

undersggelse en modsatrettet forbindelse med valget af anpriste produkter.
1.3 Konklusion

Der er i det foregdende blevet sggt at besvare spergsmdlet om, hvorvidt og hvordan erncerings- og
sundhedsanprisninger pd fedevarer pavirker den danske forbruger. Overordnet indikerer denne under-
s@gelse, at erncerings- og sundhedsanprisninger indvirker pd& den danske forbrugers valg og opfattelser
af produkter, nér de stdr over for produkterne i supermarkedet. Produkter med anprisninger bliver ge-
nerelt opfattet som sundere end de ikke-anpriste pendanter. Hvordan anprisningerne pavirker forbru-
geren er dog afhaengig af, hvilken anprisningstype eller produkttype, der er tale om, samt kombinatio-
nen af disse. For eksempel havde anprisningerne den sterste betydning for opfattede usunde og sund-
hedsneutrale produkter. Dette varierer dog for person til person, hvor iscer personers interesse for sund-
hed, nér det kommer til det mad, de spiser, eller deres generelle holdninger og overbevisninger forbun-
det med anprisninger, indvirker p& forbrugerens tilbajelighed til at veelge de anpriste produkter. Derud-
over tyder det pd, at anprisningerne har en forskelligartet effekt pd den danske forbruger. Det er muligt,
at reduktionsanprisninger (sdsom "Lavt fedtindhold” eller "Reduceret sukkerindhold") primcert forbindes
med en forventning om at sundt = dérlig smag, samt kompensatoriske overbevisninger, der kan retfcer-
diggere et oget indtag af det anpriste produkt (dog uden nedvendigvis at medfere et eget indtag).
Positivt formulerede anprisninger (sGsom "Haijt fiberindhold” eller "Heajt proteinindhold”), er derimod i
hgjere grad forbundet med en belgnningsfalelse i form af, at man ger noget godt for sig selv ved at
kebe produktet, og en form for "dosisufelsomhed”. P& denne mdde kan sundhedsopfattelsen af specielt
sundhedsneutrale produkter blive forbundet med tro om, at det er sundere for en, jo mere der spises,

hvilket kan resultere i, at forbrugere spiser mere af produktet.
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Bilag
Bilag 1. Resultat fra pilotundersagelse.

Sundheds- og smagsopfattelse af fedevarer
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Figur B1: Resultat af pilotundersagelse (N=111). Grafen er sorteret efter sundhedsopfattelser gdende fra mest sunde (venstre) til mindst sunde produkter (hajre).
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Bilag 2. Sample karakteristika

Tabel B2: Fordeling af respondenter pd socio-demografiske variable sammenholdt med landsgennemsnittet.

Undersggelse Pilotundersagelse Landsgennem-

] N=1494 N=111 snit

Kvinder Kvinder Kvinder

50,8 % 48,9 % 541 % 45,1 % 50,2% | 49,8 %
Aldersgrupper
18-24 ar 41 %
25-35 ar 15% 26 % 6,7 % 19,9% | 20,3 %
36-45 ar 11,8 % 22 % 23,3 % 18,6 % | 18,5%
46-55 ar 15,5 % 16 % 33,3 % 215% | 21,3%
56-65 ar 23,1 % 16 % 10% 196% | 19,1 %
66+ 30,4 % 14 % 20 % - -

BMI
Undervcegtig 0,8 % - - 35% 1.3%

Normalvcegtig 34,7 % - - 52% 41 %
Overvcegtig 40,5 % - - 278% | 40,6 %
Sveert overveegtig 19 % - - 16,6% | 17,1 %

Q
O
O

Ikke onsket at svare 9 % - -
Uddannelse

25,6 % 30.8 %

12,5 % 6,4 % 14 %* 26,7 %*

12,8 % 105 %

7% 9% 18 % 133 %

294 % 24,1 % 40 % 233 %

117 % 182 % 28 % 33,3 %

0,5 % 0,1% - 3.3 %

22,8 % 24,4 % - - - -
29.6 % 36,5 % - - - -
455 % 36,3 % - - - -
2% 29% - - - -

*Bemcerk, at "Gymnasial uddannelse i pilotundersagelsen daekker over en starre grupper bestdende af respondenter
med en gymnasial uddannelser/erhvervsuddannelse eller derunder.
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Bilag 3. Spergeskema for hovedundersagelsen

INTRODUKTION
Kcere deltager

Velkommen til vores spergeskema. Denne undersagelse udarbejdes af Aarhus Universitet,
og har til formdl at opnd& indblik i forbrugers spisevaner og opfattelse af forskellige fedevarer
og produkter. | dette spargeskema er vi interesserede i, hvordan du opfatter sundheden af
en rcekke fedevarer, samt indtag af disse fedevarer. Dine synspunkter er yderst veerdifulde
for os og vil hjcelpe os til at forstd, hvordan danske forbrugere opfatter forskellige fedevarer.

Informeret samtykke:

Her kan du Icese om din deltagelse i undersggelsen, samt dine rettigheder som deltager.
o Deterfrivilligt at deltage i undersagelsen. Det vil sige, at du ikke er forpligtet til at del-
tage.
o Dukantil enhvertid treekke dig fra undersagelsen.
o Vibehandler naturligvis oplysningerne strengt fortroligt og i henhold til databeskyttel-
seslovgivningen.
o Oplysningerne fra denne undersegelse behandles elektronisk og anonymt.

Ved deltagelse i denne undersagelse giver du Aarhus Universitet tilladelse til at bruge dine
data i forskningsgjemed.

Viglceder os til at here dine meninger ift. foalgende spargsmal om sundhed og spisevaner af
forskellige produkter.

Det tager ca. 20 minutter at udfylde dette spergeskema.

Skulle du have spergsmal til undersagelsen, er du velkommen til at kontakte videnskabelig
assistent Mathilde Tennesen pd mail: mtt@mgmt.au.dk P& forhdnd tak for din hjcelp!

Med venlig hilsen,

MAPP Centret - Research on Value Creation in the Food Sector
Institut for Virksomhedsledelse,

Aarhus BSS, Aarhus Universitet

O Jeg accepterer ovenstdende og gnsker at fortscette med undersagelsen

O Jeqg accepterer ikke ovenstdende og ensker at forlade undersagelsen
IKONTROLVARIABLE - SULT OG TORST
Inden vi gdr i gang med undersagelsen, vil vi sperge, hvor sulten og terstig du er lige nu?
Angiv venligst pd skalaen, hvor sulten du er:
Overhovedet ikkesulten: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Ekstremtsulten

Angiv venligst pd skalaen, hvor terstig du er:

Overhovedet ikke terstig: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Ekstremtterstig
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CHOICE-EXPERIMENT

Valg af produkter med eller uden anprisninger

Du vil i det felgende blive prcesenteret for en raekke fedevarer. Forestil dig, at du stér i super-
markedet, og skal til at kebe det fremviste produkt til din husstand. Tag dig god tid til at
kigge pd billederne, og indikér derncest, hvilken af de fremviste produkter, du ville veelge,
hvis du stod over for produkterne i supermarkedet.

| tilfcelde af, at du ikke spiser det fremviste produkt, bedes du forestille dig, at du skal til at kebe
det til en ven eller et familiemedlem.

Hvilken af nedenstdende produkter, ville du veelge/kebe?

Hvilken af nedenstdende produkter, ville du veelge/kabe

Broccoli har et hajt

| Vitamin K bidrager til at
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Hvilken af nedenstdende produkter, ville du veelge/kebe?

Hvilken af nedenstdende produkter, ville du veelge/kebe?

Fedtfri
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Hvilken af nedenstédende produkter, ville du veelge/kebe?

Hvilken af nedenstdende produkter, ville du veelge/kebe?

66



Hvilken af nedenstdende produkter, ville du veelge/kebe?

Hvilken af nedenstdende produkter, ville du veelge/kebe?

CHOICE EVALUATION

Vivil i det felgende sperge ind til grundene til de valg, du lige har foretaget. Du bedes an-
give pd en skala fra 1 (passer darligt) til 7 (passer godt), hvor godt eller dérligt nedenstd-
ende udsagn passer pd dine valg.

Du valgte for lidt siden ?etteé)rodukt [chips]: _
Indscet valgt produkt: ${g://QID7/ChoiceGroup/SelectedChoices}.

Hvor godt passer nedenstdende udsagn pa dit valg, hvor 1 er passer darligt til mit valg, og 7
er passer godt pd mit valg?
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Jeqg valgte dette produkt, fordi jeg forventer at:

Passer Passer
darligt godt
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
... det smager bedre o) o) o) o) o) o) o)
... det er et sundere valg o) o) o) o) o) o) o)
.. det ger, at jeq kan spise mere o) o) o) o) o) o) o)
... det giver mig noget ekstra til min for-
del o o o o o o o
.. det giver mig en god fornemmelse o) 0 0 o o o o)
... det hjcelper mig til at requlere min
vaegt o O O O O O o
.. det er mere naturligt o) 0 0 0 o o o)
Du valgte for lidt siden dette produkt [broccoli]:
Indscet valgt produkt: ${qg://QID8/ChoiceGroup/SelectedChoices}.
Hvor godt passer nedenstéende udsagn pd dit valg, hvor 1 er passer darligt til mit valg, og 7
er passer godt p& mit valg?
Jeqg valgte dette produkt, fordi jeq forventer at:
Passer dar- Passer
ligt godt
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
... det smager bedre o o o o o o o
.. det er et sundere valg o o o o o o) o
... det ger, at jeqg kan spise mere o o o o o o o
... det giver mig noget ekstra til min
ordel Q ©) ©) ©) @) Q @)
.. det giver mig en god fornemmelse o o o o o o o
... det hjcelper miqg til at requlere min
... det er mere naturligt o o o o o o o
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? valgte for I| t siden dette produkt ordbce]
{Uq ID10/ChoiceGroup/Selected hom:esﬁ

Hvor godt passer nedenstéende udsagn pd dit valg, hvor 1 er passer darligt til mit valg, og 7

er passer godt pd mit valg?

Jeqg valgte dette produkt, fordi jeq forventer at:
Passer Passer
darligt godt
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
.. det smager bedre o) o o o o) o) o
... det er et sundere valg o) o o o o) o) o
.. det ger, at jeq kan spise mere o) o o 0 o o o
... det giver mig noget ekstra til min for-
del o o O O O O O
... det giver mig en god fornemmelse o) 0 0 o o o o
... det hjcelper mig til at requlere min
.. det er mere naturligt 0 0 0 0 o o 0
g vol8t I| t siden dette rodukt [frugtyoghurt]:
{uq /! h0|ceGroup/ elected homes?
Hvor godt passer nedenstdende udsagn pd dit valg, hvor 1 er passer darligt til mit valg, og 7
er passer godt p& mit valg?
Jeq valgte dette produkt, fordi jeqg forventer at:
Passer Passer
darligt godt
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
... det smager bedre o o) o) o) o o) o
.. det er et sundere valg 0 0 0 o 0 o 0
.. det ger, at jeq kan spise mere o) o) 0 o) o) o) o)
... det giver mig noget ekstra til min for-
del O o o O O] Q Q
... det giver mig en god fornemmelse 0 o o o o o o
... det hjcelper miqg til at requlere min
vaegt O O ©) o O O Q
.. det er mere naturligt 0 o o o o o o
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? val te I| t siden dette rodukt%
{Uq /ChoiceGroup/ elected

ocktalﬂpalser]:
hoices

Hvor godt passer nedenstéende udsagn pd dit valg, hvor 1 er passer darligt til mit valg, og 7

er passer godt pd mit valg?

Jeqg valgte dette produkt, fordi jeq forventer at:

Passer ddr- Passer
ligt godt
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
.. det smager bedre o) o) o) o o) o) o)
.. det er et sundere valg o) o) o) o o) o) o)
... det ger, at jeqg kan spise mere o) o) o) o o) o) o)
... det giver mig noget ekstra til min fordel o o o 0 o o o
.. det giver mig en god fornemmelse o) 0 0 o o) o o
.. det hjcelper mig til at requlere min
... det er mere naturligt o) 0 0 0 o) o o
g val te I| t siden dette produkt [hamburgerrygl:
{uq /! /ChoiceGroup/Selected homesﬁ
Hvor godt passer nedenst@ende udsagn pd dit valg, hvor 1 er passer darligt til mit valg, og 7
er passer godt p& mit valg?
Jeq valgte dette produkt, fordi jeqg forventer at:
Passer dar- Passer
ligt godt
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
.. det smager bedre o o o o o o o
.. det er et sundere valg o o o o o o o
.. det ger, at jeq kan spise mere o o o o o o o
.. det giver mig noget ekstra til min
fordel o o o o o o o
.. det giver mig en god fornemmelse o o o o o o o
... det hjcelper mig til at requlere min
vaegt o o o o o o o
.. det er mere naturligt o o o o o o o
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? valgte for lidt siden dette produkt [vegetarisk pdalceg]:
{Uq:// ID14/ChoiceGroup/SelectedChoaices}.

Hvor godt passer nedenstéende udsagn pd dit valg, hvor 1 er passer darligt til mit valg, og 7

er passer godt pd mit valg?

Jeqg valgte dette produkt, fordi jeq forventer at:

Passer ddr- Passer
ligt godt
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
... det smager bedre o) o) o) o) o) o) o)
... det er et sundere valg o) o) o) o) o) o) o)
.. det ger, at jeg kan spise mere o) o o o) o o) o
... det giver mig noget ekstra til min
ordel o O O O O o O
... det giver mig en god fornemmelse o) 0 0 0 o o) o
... det hjcelper mig til at requlere min
veegt ®) o O O] o @] 0]
... det er mere naturligt o) o o 0 o o) o
Du valgte for lidt siden dette produkt [kage]:
${q://QID15/ChoiceGroup/SelectedChoices}.
Hvor godt passer nedenst@ende udsagn pd dit valg, hvor 1 er passer darligt til mit valg, og 7
er passegodt pd mit valg?
Jeq valgte dette produkt, fordi jeqg forventer at:
Passer Passer
darligt godt
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
... det smager bedre o o o o o o o
.. det er et sundere valg o o o o o o o
.. det ger, at jeq kan spise mere o o o o o o o
... det giver mig noget ekstra til min for-
del O @) o O O] Q Q
... det giver mig en god fornemmelse o o o o o o o
... det hjcelper miqg til at requlere min
vaegt o o o o o o o
.. det er mere naturligt o o o o o o o
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PORTIONST@RRELSE-EKSPERIMENT

Bemcerk, eksperimentet bestod af 3 grupper med varierende anprisningsbetingelser. For an-
vendte anprisninger og anprisningsvariation for grupperne, se hhv. tabel 2.2 oqg bilag 4.

GRUPPE1 EKSEMPEL

Vivil nu praesentere en rcekke billeder af portioner af nogle forskellige madvarer. Du bedes
forestille dig, at du skal til at spise det fremviste produkt. Kig godt pd billederne, og veelg den
portion, som du ville spise. Veer opmeerksom pd at de anvendte skdle eller tallerkener pé&
billederne er af samme starrelse, og er med til at give dig en idé om portionsstarrelserne.

Nedenfor ser du en rcekke portionssterrelser af denne pakke gulergdder. Forestil dig at du
skal til at spise disse gulergdder som en snack.

Hvilket billede beskriver bedst den portion, som du ville spise som en snack?

o.o.O
O.O.O
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Vi vil nu bede dig kigge p& nedenstdende billeder af denne musli. Forestil dig at du skal til
at spise denne musli til morgenmad.

Hvilket billede beskriver bedst den portion, som du ville spise til morgenmad?
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Det nceste forestiller forskellige portioner af denne Skyr. Forestil dig at du skal til at spise
denne skyr til morgenmad.

Hvilket billede beskriver bedst den portion, som du ville spise til morgenmad?
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Det nceste forestiller forskellige portioner af denne frugtyoghurt. Forestil dig at du skal til at
spise denne frugtyoghurt til morgenmad.

Kiide til
calcium

Hvilket billede beskriver bedst den portion, som du ville spise til morgenmad?

i
O
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Neden for ser du en raekke portionsstarrelser for denne pizza. Forestil dig at du skal til at
spise denne pizza til aftensmad.

Hvilket billede beskriver bedst den portion, som du ville spise til aftensmad?
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Det nceste udger billeder af portioner af en feerdig salat, som kan kebes i supermarkedet.
Forestil dig at du skal til at spise denne salat til frokost.

Hvilket billede beskriver bedst den portion, som du ville spise til frokost?
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Nedenfor ser du en rcekke portionssterrelser af denne kage. Forestil dig at du skal til at
spise denne kage til din eftermiddagskaffe.

Hvilket billede beskriver bedst den portion, som du ville spise til din eftermiddagskaffe?
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Vi vil nu prcesenterer dig for en racekke billeder af portioner af denne chips. Forestil dig at du
skal til at spise disse chips som en snack.

Hvilket billede beskriver bedst den portion, som du ville spise som en snack?

O.O.O
O.O.O
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KOMPENSATORISKE OVERBEVISNINGER

Det nceste omhandler produkter med cendret fedtindhold. Angiv venligst, hvor enigdu eri
de folgende udsagn p& en skala fra 1 -7, hvor 1 er helt uenig og 7 er helt enig.

Hvis jeg spiser en madvare, som har et reduceret fedtindhold, er det ok at spise mere af det
produkt

Heltuenig: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Heltenig

Hvis jeq spiser en madvare, som har et lavt fedtindhold, er det ok at spise mere af det pro-
dukt

Heltuenig: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Heltenig
Hvis jeq spiser en madvare, som er fedtfri, er det ok at spise mere af det produkt

Heltuenig: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Heltenig

ERNARINGSMASSIG VIDEN

Nedenfor vil du blive spurgt ind til hvor nemt eller svcert forskellige mad-relaterede aktivite-
ter er for dig. Indikér venligst, hvor nemt eller svcert nedenst&ende er for dig pd& en skala fra 1
(meget sveert) til 7 (meget nemt).

Tcenk pd en almindelig dag: hvor nemt eller sveert er det for dig at sammenscette et balan-
ceret maltid derhjemme?

Megetsveert: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Megetnemt

Hvis du spiser ude pd en almindelig dag (pd restaurant, i kantine osv.): hvor let eller svcert
er det for dig at sammenscette et balanceret maltid?

Megetsveert: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Megetnemt

Der er en del information tilgaeengelig omkring sund erncering i dag. Hvor godt mener du,
du eri stand til at udvecelge information, der er relevant for dig?

Megetsveert: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Megetnemt

Hvor let er det for dig at bedemme hvorvidt information omkring erncering i medierne er
palidelig?

Megetsveert: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Megetnemt

Reklamer forbinder ofte bestemte madvarer med sundhed. Hvor let er det for dig at be-
domme om den fremlagte forbindelse er passende eller j?

Megetsveert: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Megetnemt
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Hvor let er det for dig at bedemme hvorvidt en specifik madvare er relevant for en sund
kost?

Megetsveert: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Megetnemt

Hvor let er det for dig at bedemme de langtidssigtede konsekvenser af dine madvaner p&
dit helbred?

Megetsveert: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Megetnemt

INFORMATION

Hvor finder du information om sund mad og sundere produkter?
o Sociale medier

Nyheder

Venner og familie

Online

Magasiner

Lceger og sundhedsprofessionelle

Andet

O O O O O O

[Hvis "Andet” valgt] Uddyb venligst, hvor du finder information om sund mad og sundere
produkter henne.

[ I

SUNDHEDSINTERESSER IFM. FODEVARER

Du vil i det folgende blive prcesenteret for en lang raekke udsagn om fedevarer. Du bedes
indikere hvor enig du er i udsagnene p& en skala fra 1 (helt uenig) til 7 (helt eniq).

Hvor enig er du i udsagnene nedenfor?

Du kan svare med et tal fra 1 til 7, hvor 1 betyder "Jeg er helt uenig” og 7 betyder "Jeqg er
helt enig”.

Helt 2 3 4 5 6 Helt enig
uenig 7

Det er vigtigt for mig o o o o o o o
at spise fedevarer

med et lavt saltind-

hold

Det er vigtigt for mig o o o o o o o
at spise fedtfattige

fedevarer

Jeqg er meget op- o o o o o o o
mcerksom pd, at de

fedevarer jeqg spiser,

er sunde

Jeq spiser altid en o o o o o o o
sund og balanceret

kost
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Nér jeq kaber ind, har o o o o o o o
det ingen betydning

for mig, om fedeva-

rerne er sunde

Jeqg spiser det, jeg o o o o o o o
kan lide uden at be-

kymre mig om, hvor-

vidt maden er sund

HOLDNINGSSP@RGSMAL TIL SUNDHEDSANPRISNINGER

Hvor enig er du i udsagnene nedenfor?

Du kan svare med et tal fra 1 til 7, hvor 1 betyder "Jeg er helt uenig” og 7 betyder "Jeqg er
helt enig”.

Sundhedsanprisninger er oplysninger, som virksomheden kan veelge at bruge, nér fedeva-
ren overholder bestemte krav. Sundhedsanprisninger fortceller noget om en fedevare eller et
nceringsstof og en effekt pd sundheden.

Eksempler pd& sundhedsanprisninger er ‘Calcium har betydning for uavikiling og vedligehol-
delse af knoglerne’eller ‘Plantesteroler har vist sig at scenke kolesterolindholdet i blodet. Et
hajt kolesteroltal er en risikofaktor i forhold til uavikiling af koronar hjertesygdom.

Helt Helt
ueniqg enig
1 2 3 4 5 6 7
Fedevarer med sundhedsanprisninger ger o o o o o o o
det lettere at felge en sund livsstil
Sundhedsanprisninger pd fedevarer er o o o o o o o
fuldsteendiqg vildledende
Fedevarer med sundhedsanprisninger o o o o o o o
holder det, de lover
Fedevarer med sundhedsanprisninger o o o o o o o
kan mindske skader, der er fordrsaget af
en usund kost
Raske personer har ikke gavn af at spise o o o o o o o
fedevarer med sundhedsanprisninger
Fedevarer med sundhedsanprisninger o o o o o o o
@ger mit velbefindende
I nogle tilfcelde kan fedevarer med sund- o o o o o o o
hedsanprisninger vaere skadelige for ra-
ske mennesker
Mit praestationsniveau @ges, ndr jeqg spiser o o o o o o o
fedevarer med sundhedsanprisninger
Tanken om, at jeqg kan passe pd mit hel- o o o o o o o

bred ved at spise fedevarer med sund-
hedsanprisninger, ger mig glad
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BEHOV FOR ERNARINGSMASSIG INFORMATION

Hvor enig er du i udsagnene nedenfor?

Du kan svare med et tal fra 1 til 7, hvor 1 betyder "Jeg er helt uenig” og 7 betyder "Jeqg er
helt enig”.

Helt Helt
uenig enig

NAT Det er nedvendigt for mig at
kende det ngjagtige indhold i
madvarer

NA2R Jeg behgver ikke at vide ngj-
agtigt hvor meget fx energi
(kalorier), fedt eller andre nce-
ringsstoffer et produkt indehol-
der (rev)

NA3 Det irriterer mig, hvis det ngjag-
tige ernceringsinformation ikke
star pd madvarer

NA4R Det er nok for mig med gene-
relle oplysninger, som fx "lavt
fedtindhold”, og jeg har ikke et
behov for at kende det ngjag-
tige ernceringsindhold

ASSOCIATIONER FOR SUNDHED OG SMAG

Hvor enig er du i udsagnene nedenfor?

Du kan svare med et tal fra 1 til 7, hvor 1 betyder "Jeg er helt uenig” og 7 betyder "Jeqg er
helt enig”.

Helt Helt
uenig enig
1 2 3 4 5 6 7

Sunde fedevarer smager typisk ikke s godt = o o o o o o o
Naturlighed er vigtigere end smag o o o o o o o
De produkter, der smager bedst er typisk
. . . O O O O O @)
ikke de sundeste valg inden for kategorien
Hvis man vil tage sunde valg, er man nedt
. o o . O O O ) @) @)
til at g& pd kompromis med smag
Sundere alternativer er ofte mindre natur-
. @] O O ) O @)
lige
Naturlighed og smag gér hédnd i hdnd o o o o o o o
Smag er vigtigere for mig end sundhed o o o o o o o
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ANVENDELSESFREKVENS

Ud fra hvert af nedenst&ende produkter, vil vi bede dig scette kryds ved det, der bedst beskri-

ver, hvor ofte du spiser det givhe produkt.

Hvor ofte spiser du felgende produkter?

Aldrig eller nce-
sten aldrig

1 gang om
mdneden eller
mindre

Flere gange
om mdne-
den

1til 3 gange
om ugen

Ncesten
hver dag

Chips

Broccoli

Jordbcer

Frugtyoghurt

Skyr

Polser

Kodpdlceeg

Veqggie-pdlceg

Kage

Masli

Pizza

Maltidssalater

Gulergdder

O |0 |O |O |O |O |O |O |O |O |O |0 |0

O |0 |0 |O |O |O |O |O |O |O |O |0 |0

O |0 |O |O |O |O |O |O |O |O |O |0 |0

O |0 |0 |O |O |O |O |O |O |O |O |0 |0

O |0 |O |O |O |O |O |O |O |O |O |0 |0

KOSTTYPE

Hvad beskriver dig bedst?

o Omnivor/altspisende (spiser bade plantebaserede og animalske fadevarer)

o Flexitar (spiser overvejende vegetarisk, men kan ogsd nyde kad ind i mellem)

o Pescetar (spiser fisk og skaldyr, men spiser ikke kad)

o Vegetar (spiser mejeriprodukter og ceg, men spiser ikke kad, fjerkrae, fisk eller skaldyr)

o Veganer (undgdr at spise ked, fjerkrae, fisk, mejeriprodukter, ceg og andre animalske pro-

dukter)

o Andet/ingen af disse

HELBREDSVARIABLE

Noter venligst din hgjde og vaegt. Vi behandler selvfelgelig al information helt anonymt,
men hvis du alligevel ikke ensker at svare, kan du blot klikke dig videre til nceste spargsmdal.

Noter venligst din hgjde i cm

Noter venligst din vaegt i kg

)

Hvilket af felgende udsagn i forhold til din voegt passer bedst til dig p& nuvcerende tids-

punkt?
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Jeg er ikke scerlig opmcerksom pd min vcegt

Jeg forseger aktivt at opretholde min veegt og ikke tabe mig eller tage pd
Jeg forsgger at tabe mig

Jeg forseger at tage pd i vaeegt

O O O O

Generelt, hvordan vil du vurdere dit helbred i dag?

Darligt
Mindre godt
Godt

Veeldig godt
Fremragende

O O O O O

Felger du en scerlig dicet?

L JG

O Nej

Hvis ja, beskriv venligst hvilken dicet du felger:

[

Hvor sandsynligt er det, at du bevidst spiser mindre, end du har lyst til?
o Usandsynligt

o Lidtsandsynligt
o Temmelig sandsynligt
o Meget sandsynligt

SOCIO-DEMOGRAFI

Til sidst, vil vi bede dig besvare en rcekke spergsmal om dig.

Hvorndr er du fedt?

1980 vJ[drop-down]

Hvad er dit ken?
o Mand

o Kvinde
o Andet/ensker ikke at oplyse

Hvad er dit hojest gennemferte uddannelsesniveau?
o Folkeskole

Gymnasial uddannelse (herunder HH, HTX og HF)
Erhvervsuddannelse

Kort videregdende uddannelse 2-3 &r
Mellemlang videregdende uddannelse 3-4 ar
Lang videregdende uddannelse 5 &r eller mere
Forskeruddannelse (Ph.d.)

@nsker ikke at oplyse

o 0 0O 0O 0O o0 O
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I hvilken region bor du?
o Region Nordjylland

Region Midtjylland
Region Sjcelland
Region Syddanmark
Region Hovedstaden

O O O O

Hvor bor du?
o Hovedstaden

o Jeg borien stor by (over 100.000 indbyggere: Aarhus, Odense, Aalborg)

o Jegborien stor provinsby (20.000-100.000 indbyggere, fx Esbjerg, Randers, Vejle, Hjor-
ring, Senderborg)

o Jeg bor i en mindre provinsby (1.000-20.000 indbyggere, fx Skanderborg, Ikast, Nak-

skov, Rende)

Jeg bor i en landsby (50-1.000 indbyggere)

Jeg bor pd landet/ikke i en by

o O

Hvad er din civilstatus?
Gift/samlevende

O

o Enlig
o Andet

o nsker ikke at oplyse

Hvor mange bor der i din husstand (inklusiv dig selv og eventuelle delebarn)?
1 individ

2 individer

3 individer

4 individer

5 individer eller mere

O O O O

Hvor mange bern under 12 &r bor der i din husstand (inklusiv delebarn)?
0 bemn

1 barn
2 bern
3 born
4 bern
5 bern eller mere

o O O O O

Hvad er din arlige indkomst far skat?
Under 150.000 kr.

©]

o 150.000 - 299.999 kr.
o 300.000-599.999 kr.

o Over 600.000 kr.

o Onsker ikke at oplyse
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Bilag 4. Gruppebetingelser i portionssterrelse-eksperiment

Tabel B4. Gruppebetingelser i portionsstarrelses-eksperiment. Anprisningstype er fordelt sdledes, at alle produkter,
pd neer guleredder, fremvises med enten positiv (P), reduktion (R) eller ingen anprisning (C).

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Gulergdder P C P
MUsli P C R
Skyr C P R
Frugtyoghurt P R C
Pizza C R P
Mdltidssalat R P C
Kage C P R
Chips R C P
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Bilag 5. Faktor tabel

Tabel BS. Faktortabel over anvendte skalaer i analyserne.

Faktorer

Kompensatoriske over- 2.
bevisninger

Ernceringsmeessig viden |8

Sundhedsinteresse ifm.
fodevarer

Holdning til sundheds- 5%

anprisninger

Behov for erncerings- 2.

maessig information

Udsagn

Hyvis jeg spiser en madvare, som har reduceret fedtindhold, er
det ok at spise mere af det produkt

Hvis jeqg spiser en madvare, som har et lavt fedtindhold, er det
ok at spise mere af det produkt

Hvis jeg spiser en madvare, som er fedtfri, er det ok at spise
mere af det produkt

Teenk pé& en almindelig dag: hvor nemt eller sveert er det for dig
at sammenscette et balanceret maltid derhjemme?

Hvis du spiser ude p& en almindelig dag (pa restaurant, i kan-
tine osv.): hvor let eller sveert er det for dig at sammenscette et
balanceret maltid?

Der er en del information tilgeengelig omkring sund erncering i
dag. Hvor godt mener du, du er i stand til at udvcelge informa-
tion, der er relevant for dig?

Hvor let er det for dig at bedemme hvorvidt information om-
kring erncering i medierne er pdlidelig?

Reklamer forbinder ofte bestemte madvarer med sundhed.
Hvor let er det for dig at bedemme om den fremlagte forbin-
delse er passende eller ej?

Hvor let er det for dig at bedemme hvorvidt en specifik mad-
vare er relevant for en sund kost?

Hvor let er det for dig at bedemme de langtidssigtede konse-
kvenser af dine madvaner pd dit helbred?

Det er vigtigt for mig at spise fedevarer med et lavt saltindhold
Det er vigtigt for mig at spise fedtfattige fedevarer

Jeg er meget opmaerksom pd, at de fedevarer jeq spiser, er
sunde

Jeg spiser altid en sund og balanceret kost

Na&r jeg keber ind, har det ingen betydning for mig, om fede-
varerne er sunde*

Jeg spiser det, jeg kan lide uden at bekymre mig om, hvorvidt
maden er sund*

Fedevarer med sundhedsanprisninger @ger mit velbefindende
Fedevarer med sundhedsanprisninger ger det lettere at felge
en sund livsstil

Mit preestationsniveau @ges, ndr jeg spiser fedevarer med
sundhedsanprisninger

Tanken om, at jeg kan passe pd mit helbred ved at spise fede-
varer med sundhedsanprisninger, ger mig glad

Fedevarer med sundhedsanprisninger kan mindske skader,
der er ford@rsaget af en usund kost

Fedevarer med sundhedsanprisninger holder det, de lover

I nogle tilfcelde kan fedevarer med sundhedsanprisninger
veere skadelige for raske mennesker*

Sundhedsanprisninger pd fedevarer er fuldstcendiqg vildle-
dende*

Raske personer har ikke gavn af at spise fedevarer med sund-
hedsanprisninger*

Det er nedvendigt for mig at kende det ngjagtige indhold i
madvarer

Jeg behaver ikke at vide nejagtigt hvor meget fx energi (kalo-
rier), fedt eller andre nceringsstoffer et produkt indeholder*

Det irriterer mig, hvis det ngjagtige ernceringsinformation ikke
star p&d madvarer
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Cronbach’s
alpha*

.948

872

787

.825

.829



Det er nok for mig med generelle oplysninger, som fx "lavt

fedtindhold”, og jeg har ikke et behov for at kende det ngjag-

tige ernceringsindhold*

Sunde fedevarer smager typisk ikke sé& godt

Hvis man vil tage sunde valg, er man nedt til at g& pd kompro-

mis med smag 782
De produkter, der smager bedst er typisk ikke de sundeste valg

inden for kategorien

En Cronbach’s alpha over 0,7 anses generelt for at indikere en god intern konsistens, som berrittiger en sammen-
leegning af de forskellige udsagn. *Intemn reliabilitet er baseret pd omvendte skalaer, sG udsagnet stemmer
overens med retningen af de resterende udsagn i den givne faktor.

Associationer for sund-
hed og smag

Bilag 6. Effektstaerrelser for grunde til at veelge anpriste produkter

Tabel Bé: Effektstarrelser for forskellen i grunde til valg mellerm personer som valgte anpriste versus
Ikke-anpriste produkter.

Broccoli | Jordbcer Chips Kage Cocktail- Yoghurt Hambur- Vegeta-

sk DA-
Grunde gerryg risk pa

Det smager bedre

Det er et sundere
valg

Det ger at jeg kan
spise mere

Det giver mig no-
get ekstra til min
fordel

Det giver mig en
god fornemmelse

Det hjcelper mig til
at requlere min
veegt

Det er mere naur-
ligt

Effektstarrelser er baseret pd Cohen’s d. Cohen (1988) definerede en lille effekt som d =+.20; en me-
aium effekt som d =+.50; og en stor effekt som d =+.80. Store effekter er kodet med mark orange; me-
dium effekter er kodet med mellem-orange, smd effekter er kodet med lys-orange.
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Gennemsnit

Gennemsnit

Gennemsnit

Bilag 7. Gennemsnitlig valgt portionsstarrelse for alle produkter

Gennemsnitlig portionssterrelse; positiv1; Gennemsnitlig portionssterrelse: positiv,
positiv 2; kontrol reduktions og ingen anprisning
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Gennemsnit

Gennemsnitlig portionsstarrelse: positiv.
reduktions og ingen anprisning

Positiv Reduktion Kontro

Kage
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Gennemsnit

Gennemsnitlig portionssterrelse: positiv
reduktions, og ingen anprisning

Positiv Reduktion Kontro

Chips



AARHUS UNIVERSITET

Om DCA
DCA - Nationalt Center for Fedevarer og Jordbrug er den faglige indgang til jordbrugs-
og fedevareforskningen ved Aarhus Universitet.

Centret omfatter institutter og forskningsmiljeer, der har aktiviteter pd jordbrugs- og
fedevareomrddet. Det er primcert Institut for Agrogkologi, Institut for Husdyrvidenskab,
Institut for Fedevarer, Center for Kvantitativ Genetik og Genomforskning samt dele af
Institut for Ingenigrvidenskab.

Aktiviteterne i DCA understettes af en centerenhed, der varetager og koordinerer op-
gaver omkring myndighedsbetjening, erhvervs- og sektorsamarbejde, internationalt
samarbejde og kommunikation.

Forskningsresultater fra DCA
Resultater fra forskningen publiceres i internationale, videnskabelige tidsskrifter. Publi-
kationerme kan findes via universitets publikationsdatabase (pure.au.dk).

DCA rapporter

DCAs rapportserie formidler hovedsageligt myndighedsrddgivning fra DCA til Milje- og
Fedevareministeriet. Der kan ogsd udgives rapporter, som formidler viden fra forsknings-
aktiviteter. Rapporterne kan frit hentes pd& centrets hjemmeside: dca.au.dk.

Nyhedsbreve

DCA udsender et nyhedsbrev, der labende orienterer om jordbrugs- og fedevareforsknin-
gen og herunder om nye forskningsresultater, rddgivning, uddannelse, arrangementer og
andre aktiviteter. Det er gratis at tilmelde sig nyhedsbrevet, og det kan ske pd dca.au.dk.



RESUME

| denne rapport fremlcegges en undersagelse af effekten af erncerings- og sundhedsanprisninger pd den danske forbrugers
produktopfattelse og kebsbeslutning, samt hvorvidt tilstedevcerelsen af anprisninger medfarer et eget indtag af produktet.
Undersagelsen bygger dels pad et litteraturstudie, dels pd en spergeskemaundersegelse.

Overordnet indikerede undersagelsen, at anprisningernes effekt pd forbrugeren afhcenger af produkttype og anprisningstype,
og der er indikation for, at anprisningstyperne har en forskelligartet effekt pd den danske forbruger.

Reduktionsanprisninger er primcert forbundet med en forventning om, at sundere fedevarer er mindre velssnagende, samt
kompensatoriske overbevisninger, der retfcerdigger et eget indtag (dog uden nedvendigvis at medfere eget indtag). Om-
vendt er positive anprisninger primcert forbundet med en belgnningsfelelse ift., at man ger noget godt for sig selv, og en
form for "dosis ufglsomhed”.

P& denne made kan sundhedsopfattelsen blive forbundet med tro om, at det er sundere for en, des mere der spises, hvilket
kan resultere i, at forbrugere spiser mere af produktet.






