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Forord

Denne oppgaven markerer var avslutning pa fem lzererike ar ved Handelshggskolen i Tromsg
(UIT). Vi fullfgrer hver var mastergrad; en av oss fullfgrer mastergrad i skonomi og
administrasjon, og den andre fullfgrer mastergrad i ledelse, innovasjon og marked, hvor vi

begge har fordypet oss innen marked og strategi.

Selv om vi har forskjellige studieretninger, fant vi felles interesse i forbrukeratferd og
problemstillingen produktet PreCardix star ovenfor. Etter et mgte med Marealis AS kom vi
frem til en problemstilling vi gnsket a utforske nermere, som bade var av interesse for oss og
Marealis AS. Denne bransjen hadde vi lite bakgrunnskunnskap om, noe som farte til mange
timer til litteratursgk for a lese oss opp pa bransjen, lovverkene og forbrukeratferd pa

omrédet.

Det a skrive denne masteroppgaven har bydd pa flere utfordringer, men med et godt
samarbeid, hvor vi har motivert hverandre og utfylt hverandres styrker og svakheter har vi

kommet oss i mal med studielgpet.

Vi gnsker a rette en stor takk til Siril Alm som hjalp oss i gang med masteroppgaven. Videre
gnsker vi ogsa a takke Svein Ottar Olsen som har veert til stor hjelp nar vare problemstillinger
har krevd hans kunnskap og erfaring. Sist, og ikke minst gnsker vi rette en enorm takk til
Kare Skallerud; uten deg ville vi rett og slett ikke ha kommet oss i mal. Vi setter umatelig
stor pris pa hvordan du har hjulpet oss, bade med a fa oss motivert og i godt humgr, og ikke

minst med din enorme kunnskap og gode tilbakemeldinger.

Til slutt gnsker vi a rette en spesiell stor takk til vare familier og venner. Med gode ord og
rad, har dere bidratt med & holde var motivasjon oppe nar motivasjonen har vert nede. Vare
medstudenter vil vi takke for en minneverdig studietid og godt samhold. I tillegg gnsker vi &

takke de som tok seg tid til & svare og dele var undersgkelse. Dere har veert essensielle for



oppgaven var og det setter vi stor pris pa. Til slutt gnsker vi a takke hverandre; takk for et
godt samarbeid!

Tromsg, 31. mai 2023

Brynjar Johansen Isaksen

Ingri Bangsund Nordahl



Sammendrag

Vi er i et tidsrom med fokus pa grent skifte i nzringslivet, hvor bedriftene ma omstille seg for
a bli mer barekraftig og bidra til sirkuleergkonomi. | denne oppgaven benytter vi et produkt
som heter PreCardix som case, som er utviklet av bedriften Marealis AS. Denne bedriften har
utviklet et kosttilskudd laget av rekeskall sammen med moderselskapet. Sammen bidrar de til
en mer barekraftig verden. Dette kosttilskuddet skiller seg ut ettersom det har et utypisk
bruksformal, samt utypiske produktattributter som er veldig aktuelle for natidens utfordringer
pa global basis, blant annet barekraft. Denne oppgavens formal er a undersgke hvordan
effekt budskap som omhandler forholdsvis helse og berekraft vil ha pa holdninger og tillit

hos forbruker i relasjon til deres intensjon til kjgp av et kosttilskudd av denne art.

Vi har benyttet oss av allerede etablerte teorier og forskning som er gjort angaende
kosttilskudd og andre sammenlignbare produkter, angaende holdninger, tillit, intensjon til
Kjop, helsebevissthet og miljgbevissthet, samt betalingsvillighet. Basert pa det teoretiske
rammeverket har vi malt effekten av to ulike budskap, og undersgker hvilken effekt hver av
de har pa holdninger og tillit knyttet til intensjon til kjgp, og utforsker videre hvordan
egenskaper ved individet slik som helsebevissthet, opplevd helse, miljgbevissthet og
barekraftsinvolvering pavirker holdninger og tillit. Betalingsvilligheten knyttet opp til

intensjon til kjgp er ogsa malt etter budskapets effekts.

For & innsamle data til denne studien, har vi utarbeidet en pa spgrreundersgkelse pa
nettskjema.no som ble delt pa sosiale medier til bekjente, samt delt pa e-post til studenter og
ansatte ved UiT. Totalt fikk vi 234 respondenter. For & analysere den innsamlende dataen
benyttet vi statistikkprogrammet SPSS, og utfgrte faktoranalyse, reliabilitetsanalyse,
deskriptiv statistikk, korrelasjonsanalyse, t-test og regresjonsanalyse. Fra analysen fikk vi
bekreftet at faktorene i modellen var, samt relasjonene mellom dem (Hypotesene vare) i all

hovedsak var reliable og valide.

Resultatene vare viste dog at moderatoreffekten ikke kunne males pa verken helsebevissthet
og opplevd helse, eller miljgbevissthet og berekraftsinvolvering. Denne ble derfor droppet.
Dette gjaldt ogsa pa den direkte relasjonen mellom helsebevissthet og opplevd helse mot
holdninger og tillit da denne ikke fantes signifikant, og da kunne heller ikke en

moderatoreffekt eksistere. Andre funn viste derimot at budskapene hadde en effekt pa

\%



holdninger og tillit, og at serlig baerekraftsbudskapet sto sterkt, noe som gkte regresjonen

mellom faktorene mot intensjon til kjap.

Beerekraft er i fokus, bade innenfor naringslivet og individet. Vare funn vil veere nyttige for
Marealis AS og deres produkt PreCardix, men ogsa for andre produsenter av kosttilskudd og
liknende produkter. Funnene kan gi indikasjoner pa hvilke strategiske valg som er mest
hensiktsmessig angaende markedskommunikasjon og bruk av budskap. Ved & bevise at
budskap har en effekt pa holdninger og tillit mot intensjon til kjep, sa statter man ogsa til a

supplere litteraturen.

Ngkkelord
Kosttilskudd, PreCardix, Holdninger, Tillit, Intensjon til kjgp, Betalingsvillighet,
Helsebudskap, Barekraftsbudskap
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn og valg av tema

Pé verdensbasis er hayt blodtrykk en stor arsak til tidlig ded, og det estimeres at det er over
én milliard mennesker som har tilstanden. Mer enn 800 000 nordmenn bruker medisin mot
hoyt blodtrykk i dag (Nasjonalforeningen, 2022). Det er flere faktorer som bidrar til gkt risiko
for hoyt blodtrykk, derav fedme og overvekt, royking, heyt alkoholinntak og stress
(Nasjonalforeningen, 2022). Hoyt blodtrykk er en tilstand som betydelig eker risiko for
sykdommer som forskjellige hjertesykdommer, hjerneslag, demens, nyresykdom og andre
sykdommer (WHO, 2021). Selv om det er mye et individ kan gjere pd egenhand for &
redusere blodtrykket, er det fortsatt tilfeller hvor man har behov for medikamenter for a
redusere sannsynligheten for sykdommer som ofte kan forekomme dersom man har heoyt

blodtrykk.

Farmasgytisk industri kan omtales som en sterkt forurensende og energiintensiv industri, med
heyt niva av avfall (Ding, 2018, s. 128). Hvis landene skal na klimamalene i Parisavtalen
(FN, 2020) og FNs beerekraftmal (FN, 2023) ma overforbruket av naturressursene begrenses.
Et tiltak er & utnytte naturressursene mer effektivt og lengre ved farst og fremst a gjenvinne,
reparere og oppgradere, for deretter a benytte naturressursene i produksjonen av nye eller
andre produkter (WWF, u.d). Som artikkelen til Espro et al. (2021) poengterer, har bade
industrien til farmasgytiske produkter og kosttilskudd store muligheter til & bli mer
baerekraftig ved a benytte avfall fra matindustrien (Espro et al., 2021, s. 11192). | den
farmasgytiske industrien har det over lengre tid vaert fokus pa & minimere avfall, samt a
unnlate & bruke giftige og farlige midler. A benytte fornybar biomasse som rastoff/energi er
derimot noe som er relativt nytt (Espro et al., 2021, s. 11193). Dessuten ser man endring i den
nordiske ernaringsanbefalingen hvor det er gkt fokus pa baerekraft ettersom de na
inkorporerer baerekraft i den nye utgaven av NRR-rapporten som publiseres i juni 2023
(Norden, 2023). NRR utgjer det vitenskapelige grunnlaget for nasjonale
naeringsstoffanbefalinger og matbaserte retningslinjer i de nordiske landene (Regjeringen,
2023). Dette er for & bevisstgjare og anbefale befolkningen til & velge mer bearekraftig mat og

kosttilskudd. Dette poengterer muligheten og viktigheten med a utvikle en mer miljgvennlig



industri ved & implementere flere beaerekraftige produksjonsmetoder i form av teknologi og
utnyttelse av avfall, inklusiv utviklingen av medisiner og kosttilskudd som er mer
miljgvennlige ved & benytte fornybare naturressurser. Dette vil bade veere mer
kostnadseffektivt for industrien, samtidig som det lgser store problemer med hgyt niva

matsvinn pa verdensbasis.

Et potensielt nytt produkt for Norge som vil vare et alternativ til vanlig
blodtrykksregulerende medisin er PreCardix. Dette produktet er et miljgvennlig alternativ
grunnet produksjonsmetoden hvor de benytter rastoff som tidligere ikke hadde noe verdi,
herav rekeskall som viser seg & inneholde stoffer som kan regulere blodtrykket (Musa-Veloso
etal., 2019, s. 1). PreCardix er utviklet av Marealis AS; et selskap etablert 1 2008 av
rekeprodusenten Stella Polaris AS. Begge er lokalisert i Nord-Norge. Produktet er et
kosttilskudd laget av rekeskall fra kaldtvannsreker som er rester fra Stella Polaris sin
produksjon. P4 slik vis kan selskapene fa gkt verdi av rastoff som tidligere ble handtert som
avfall, samtidig som markedet fir et mer miljovennlig alternativ til tradisjonell

blodtrykksregulerende medisin.

Produktet er utviklet pa bakgrunn av tidligere forskning som viser at rekeskall har hoyere
verdier av ACE-hemmede aktivitet enn andre typer hydrolysater som stammer fra andre
fiskeproteiner (Musa-Veloso et al., 2019, s. 1). ACE-hemmere er et legemiddel som hemmer
et enzym som forarsaker hayt blodtrykk (Al-Karbawi, 2021), og studien til Gildberg et al.
(2011) stetter at rekeproteinet er en god kandidat til dette formélet (Gildberg et al., 2011, s.
2205). Dette konkluderte de med etter & ha utfert eksperiment pa rotter som fikk 60 mg
rekeprotein hydrolysat per kg kroppsvekt daglig. Det er i tillegg utfort en klinisk studie av
PreCardix 12014 som gikk over atte uker (Musa-Veloso et al., 2019, s. 11). De utrykker at
deres studie gir bevis for at rekeskall fra kaldtvannsreker trygt kan redusere blodtrykket for
mennesker som har mild til moderat hoyt blodtrykk (Musa-Veloso et al., 2019, s. 11). Pa
bakgrunn av disse studiene er produktet godkjent av FDA, EFSA og Canada Health
(Marealis, u.4), og selges for tiden i Canada. Dette er fordi Canada Health har godkjent
produktet som sikkert og effektivt (Marealis, u.d), og kan derfor benytte helsebudskap i deres
markedskommunikasjon (Canada, 2006). I Canada er produktet tilgjengelig for kjop pa
internett, apotek og sékalte «drug stores» (PreCardix, u.d). I EFSA er produktet godkjent for
sikkerhet, men ikke evaluert for effekt (Uksnoy, 2019). Det betyr at produsenten ikke kan



markedsfore eller opplyse forbrukeren om produktets funksjon, og hvilken effekt produktet

har. Regelverket vil gas naermere gjennom senere i oppgaven.

PreCardix medvirker til baerekraftig utvikling ved & utnytte restrastoff fra fiskeindustrien,
ettersom rekeskallet stammer fra produksjonen til moderselskapet, som de ikke benytter selv.
Christian Bue Nordahl, styreleder i Marealis AS og administrerende direkter 1 Stella Polaris
Norway AS, forklarer at av 1 kg kokte reker, far Stella Polaris ut ca. 420 g rekekjott,
resterende rastoff gar rett til Marealis AS hvor de prosesseres rekeskallet om til pulver og
videre benytter dette stoffet til & produsere PreCardix (C. Nordahl, personlig kommunikasjon,
23.mars 2023). Det er ikke alene det faktumet at rekeskallet far en ny verdi som gjor
PreCardix berekraftig, men ogsa at moderselskapet Stella Polaris opptrer pd samme mate.
Stella Polaris en MCE-merket bedrift hvor de fanger reker fra en barekraftig bestand. Alt
lokalprodusert i Karvikhamn 1 Troms, som betyr at de ikke transporterer rekene ut og inn av
landet for blant annet pakking eller videre foredling. En ytterligere indikasjon p& hvor
barekraftig PreCardix opptrer, er at de innehar de hoyeste standardene for regulatorisk,
miljemessig og kvalitetskontroll (Precardix, u.d). Attpatil har Marealis AS en
sertifiseringsordning med navnet «Certified B». Denne sertifiseringen betyr at Marealis AS
demonstrerer en hey sosial og miljomessig ytelse (bcorporation u.a). P4 nettsiden til
Bcorporation beskrives sikalte B selskaper som «ledere i den globale bevegelsen for en

inkluderende, rettferdig og regenerativ ekonomi» (bcorporation u.a).

PreCardix omtales i denne oppgaven som et kosttilskudd ettersom det péd dette tidspunkt ikke
kategoriseres som et legemiddel (legemiddelverket, 2020) og denne kategorien beskriver
produktet best basert pa mattilsynets rapport (2013) hvor et eksempel pa «andre kosttilskudd»
beskrives slik: «Rester fra sjgmatproduksjon som rekeskall [...]» (Mattilsynet, 2013, s 8). En
utfordring for et produkt som PreCardix er kosttilskuddforskriften (Mattilsynet, 2013).
Kosttilskuddforskriften § 3 definerer kosttilskudd som «neringsmidler som er beregnet til &
supplere kosten [...]» (forskrift om kosttilskudd, 2004, §3). I henhold til §6 generelle krav
fremgar det at «det ikke er tillatt i merking eller markedsfering av kosttilskudd a pasta eller gi
inntrykk av at et kosttilskudd forebygger, leger eller lindrer sykdom, sykdomssymptomer
eller smerter» (forskrift om kosttilskudd, 2004, §6). PreCardix er godkjent for salg i Norge
grunnet EFSA's godkjenning av produktet, men som kjent gjor lovverket det komplisert &
kommunisere produktets egenskaper og dets effekt pa helse. For et produkt som PreCardix

betyr det at de har minsket mulighet til & gke tillit og endre holdninger ettersom de blir



begrenset i deres markedskommunikasjon. Vi vil i denne oppgaven bruke PreCardix som en

case for & besvare var problemstilling.

Videre var det enskelig 4 4 en pekepinn pa nordmenns holdninger til kosttilskudd, her
benytter vi en rapport fra 2013 gjort av mattilsynet (Mattilsynet, 2013). I korte trekk viser
rapporten til at de fleste respondentene mener de har liten eller ingen kunnskap om
kosttilskudd. De fant ogsa forskjeller ved individer, som at kvinner, og spesielt yngre kvinner
er de som stoler mest pé slike produkter og kjeper mest av disse produktene, hvor menn har
langt mer skeptiske holdninger. Det er ogsa en positiv korrelasjon mellom aktivitetsnivd og
bruk av kosttilskudd (Mattilsynet, 2013, s. 16). Dette gir indikasjoner pa at kjenn og alder vil
spille en rolle, og personlige egenskaper som hvor involvert den enkelte er i sin egen helse vil
kunne pavirke holdning og tillit til et produkt som PreCardix. 43 prosent av respondentene
svarte de vil benytte kosttilskudd for & forebygge sykdom (Mattilsynet, 2013, s. 16). Dette
tyder pa at fenomenet kosttilskudd barer preg av skeptiske holdninger og liten grad av tillit
blant befolkningen, motsatt kan det tyde pa at det faktisk er en andel av befolkningen som har
et onske og intensjon om & kjepe et kosttilskudd som PreCardix. En undersgkelse av
Bransjerddet for naturmidler har undersgkt omsetningen av kosttilskudd og fant at husstander
i de sterste byene i Norge bruker mer penger pa kosttilskudd sammenlignet med resten av
landet, samt at det omsettes mer av «andre kosttilskudd» 1 de store byene (Bransjeradet,
referert 1 Mattilsynet, 2013, s. 18). P4 bakgrunn av dette anser vi det som interessant a
undersoke betalingsvilligheten ovenfor PreCardix, som gir under kategorien «andre
kosttilskudd». De fant en korrelasjon mellom kunnskap om kosttilskudd og troen pé bruk av
kosttilskudd for & behandle kroppslidelser (Mattilsynet, 2013, s. 16). Her kan det tenkes at
den generelle befolkningen ikke har tilstrekkelig med informasjon om slike produkter. Det
kan derfor antas at informasjon som kommuniseres ut til forbruker er svert viktig for  skape

tillit, overbevise og leere en konsument om helsegevinsten eller effekten produktet har.

Man vet at det er en hoy andel i den norske befolkningen og pa verdensbasis som har behov
for behandling mot heyt blodtrykk (Nasjonalforeningen, 2022; WHO, 2021). Dog gér
PreCardix under kategorien kosttilskudd, denne kategorien har befolkningen relativ lav tillit
og skeptisk holdning til (Mattilsynet, 2013). Det er folgelig onskelig & undersoke de nevnte
sammenhengene nermere, og dermed vil det dykkes inn i forskningslitteratur om

forbrukeradferd og markedskommunikasjon. Innenfor forbrukeratferd ser vi neermere pa



holdninger ovenfor produkt og vektlegger teorier av Ajzen (1991) og Ajzen & Fishbein
(2000), samt andre forskningsartikler og rapporter (Mattilsynet, 2013) som har forsket pa
holdning ovenfor barekraftige produkter og kosttilskudd. Det er vil ses naermere pa tillit
ovenfor produkt og vil derfor benytte forskningsartikler som tar for seg dette i relasjon til
kosttilskudd og barekraftige produkter (Watanabe et al., 2020). Innenfor fagfeltet
markedskommunikasjon vil vi se pd budskap, og forskningsartikler som har studert budskap
som omhandler barekraft og budskap som fokuserer pd helsefordeler ved produkt, samt
konkrete og abstrakte budskap (Kotler, 2005; Taufik et al., 2023; Jaeger & Weber, 2020). Det
vil ogséd gés nermere inn pa teorier og forskning angaende egenskaper ved individ, her vil det
fokuseres pa et individs beerekraft- og helsebevissthet, opplevd helse og personlige verdier
(Gajjar, 2013; Willis & Stafford, 2016, Mattilsynet 2013; Lee et al., 2019; Govaert & Olsen,
2023; Van Doorn & Verhoef, 2015). Her vil biosferiske verdier vektlegges. Disse
egenskapene er valgt pd bakgrunn av at vi forventer at individer med denne verdien og disse
egenskapene vil veere mer mottakelig for et budskap som kommuniserer disse
produktattributtene til PreCardix, og at deres holdning og tillit kan pavirkes. Grunnet
produktets egenskaper er det av interesse for oss a4 undersgke om budskapene har effekt pa
intensjon til kjop, og vil med det ta for oss teorier og forskning omkring dette begrepet, samt
ta for oss betalingsvillighet ovenfor dette produktet (Ajzen, 1991; Lee et al., 2018; Teoh et
al., 2021). For & innhente data for & besvare vér problemstilling vil vi benytte en kvantitativ

tilneerming, utarbeide en sperreundersgkelse og benytte eksperiment som fremgangsmaéte.

1.2 Formal og problemstilling

Vi har med bakgrunn i de utfordringer som foreligger knyttet til forbrukernes tillit og
holdninger til kosttilskudd, et formél om & undersoke og teste ut hvordan man kan tilpasse
markedskommunikasjonen i1 form av budskap for & péavirke norske forbrukerne til a kjope
produkter som PreCardix. Med markedskommunikasjon menes det
kommunikasjonsprosessen, nermere bestemt budskapet som forbrukeren mottar (Olseng &
Sundbye, 2020). Slike budskap kan kommuniseres pd blant annet nettsider, emballasje,
reklamer og av selgere, og representerer derfor mange muligheter for hvordan kosttilskudd

kan markedsferes. Markedsferingen av kosttilskudd er som nevnt strengt regulert i Norge og



EU, dog vil ikke denne studien ta hensyn til lovverket ved utforming av budskap. Dette er
fordi vi ensker & undersgke noe konkret, altsd om de utformede budskapene faktisk har en
pavirkning pé forbrukeren. Vi vil teste budskap som kommuniserer helse- og barekrafts
fordeler fordi det reflekterer de to produktattributtene som vi anser som sentrale for dette
produktet ettersom det skiller seg fra tradisjonelle blodtrykksregulerende medisiner. Vi
onsker samtidig & fa en indikasjon pé hvilket av de to budskapene har sterst pavirkning pa

holdning, tillit og intensjon til kjop ovenfor forbrukeren sett i sammenheng med PreCardix.

P& bakgrunn av tematikken for denne oppgaven har vi utformet en problemstilling basert pa
hvordan et produkt som PreCardix kan kommunisere ut til forbrukeren for & positivt pavirke
forbrukernes tillit, holdning, og intensjon til kjop, moderert av egenskaper ved individet.
Dette presenteres i det teoretiske rammeverket for denne oppgaven, samt at begrepene er

presentert 1 var egen modell.

Problemstilling:
I hvilken grad pavirker helsebudskap og beerekraftsbudskap tillit, holdninger og intensjon til
d kjope helsekostprodukter utviklet av rekeskall.

1.2.1 Avgrensning

P& bakgrunn av studiens omfang er det en nedvendighet & gjore visse avgrensninger. Denne
studien vil begrense seg til det norske markedet for kosttilskudd, og da spesifikt pa
kosttilskudd som er utviklet av rekeskall og som pavirker blodtrykket.

Valget om & avgrense seg til kosttilskudd som er beerekraftig og blodtrykksregulerende er
fordi blodtrykksprodukter skiller seg fra andre kosttilskudd i bdde bruksomrade og formal,
samt det finnes ikke tilsvarende produkt pa de norske markedet i dag. I tillegg skiller dette
produktet seg fra andre produkter innenfor samme produktkategori da de kan omtales om
baerekraftig. Dog kan undersekelsens funn antas & kunne gjelde eller overfores til kosttilskudd
generelt til tross for begrensning. Ettersom begrensning er nadvendig har vi valgt & bare ta for
oss den personlige verdien «biosfarisk» ettersom denne verdien anses til & vaere mest

interessant & undersgke grunnet produktets egenskaper. Innenfor fagfeltet



markedskommunikasjon har vi avgrenset oppgaven til & omhandle markedskommunikasjon i
form av budskap. Det var gnskelig & undersoke tre forskjellige budskap som omhandlet

opprinnelse, barekraft og helse, hvor vi har begrenset oss til 4 underseke to budskap.

1.2.2. Oppgavens struktur

Denne oppgaven er delt inn i seks kapitler og bygd opp pé felgende mate. Kapittel én er vart
introduksjonskapittel hvor aktualisering, bakgrunn for studien og problemstillingen blir
presentert. Deretter presenteres vért teorikapittel, hvor vi gar igjennom relevant teori og
tidligere forskning pa omradet, samt oppgavens teoretiske rammeverk. Avslutningsvis
presenterer vi studiens hypoteser. Kapittel tre beskriver vi metoden og forskningsdesignet
som vi benyttet for & innsamle data, operasjonalisering av begreper og studiens troverdighet. I
kapittel fire presenterer vi vére valg av analysemetoder, hvor vi i kapittel fem presenterer
vare resultater fra analysen og vi gjennomgér om hypotesene stattes eller ikke. I kapittel seks,
drefter vi resultatene opp mot teorien og den tidligere forskningen fra teorikapitlet.
Avslutningsvis i kapittel seks vil vi gjennomga teoretiske og praktiske implikasjoner,

oppgavens begrensninger og vart forslag til videre forskning pa dette omradet.






2. Teoretisk rammeverk

| denne delen av oppgaven presenteres begrepsmodellen vi har laget for denne studien. Under
falger en oversikt over de ulike begrepene og relasjonene mellom dem, far vi gar videre inn i
teorien og tidligere forskning som er gjort pa tematikken. Pilene i modellen (figur 1) viser til

hypotesene vi har utarbeidet mellom begrepene og deres relasjoner.

Intensjon til kjgp er den avhengige variabelen som er lengst til hgyre i modellen, og denne
skaper grunnlaget for om et kjop i det hele tatt finner sted av kosttilskudd. Videre har vi
betalingsvillighet som vi anser har en direkte relasjon til intensjon, og vil pavirke i hvilken
grad en kjgpsintensjon finner sted. Holdninger og tillit til kosttilskudd er de avhengige
variablene som finner sted i sentrum av begrepsmodellen, og vil direkte pavirke intensjonen
kunden har til & kjgpe et slikt produkt. Denne studien benytter to ulike budskap som skal
bidra til manipulasjon av respondentenes svar i sparreundersgkelsen; Dette dreier seg om
helsebudskap for noen, og baerekraftsbudskap for andre, for a kartlegge hva konsumenter
foretrekker og vektlegger i sin kjgpsprosess. Helsebevissthet og opplevd helse er egenskaper
ved individet som har en direkte effekt pa konsumentens holdninger og tillit, samtidig som de
vil ha en modererende effekt pa helsebudskapets effekt pa holdninger og tillit. I tillegg har vi
forbrukerens miljgbevissthet og baerekraftsinvolvering som egenskaper ved individet, de har
en direkte relasjon til holdninger og tillit, samtidig som attributtene har en modererende
effekt pa baerekraftshudskapets effekt pa holdninger og tillit til kosttilskudd. Under ser man
en begrepsmodell (figur 1) som er utformet basert pa disse begrepene. Begrepsmodellen

danner dermed grunnlaget til var studie.



Begrepsmodell

Helsebevissthet

Opplevd helse

Betalingsvillighet

Intensjon til
kjep

. Holdninger
H3,

B0

Miljebevissthet
I
Beerekraftsinvolvering

Figur 1- Begrepsmodell

2.1 Effekt av budskap

Markedskommunikasjon defineres av Kotler og Keller (2012) som «hvordan bedrifter
forsgker & informere, overtale og minne kundene sine — direkte og indirekte — om produkter
og merker de selger». Innenfor faget markedskommunikasjon diskuteres det hvordan en
bedrift kan formidle og utforme sitt budskap om produktene og merkene de selger, hvor
hensikten er & overtale forbrukeren til & kjgpe (businessjargons, u.d).
Markedskommunikasjon er et bredt fagomrade og dermed vil denne oppgaven avgrenses til &
omhandle budskap, hvor det diskuteres budskap som kommuniserer helsefordeler og

baerekraftsfordeler, samt konkrete og abstrakte budskap.
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I kapittel 2.2 om holdninger nevnes trekomponentmodellen som tar for seg de tre
komponentene kognisjon, emosjon og konasjon som i kombinasjon forklarer holdningen til
noe. Markedsforere kan utarbeide et effektivt budskap som appellerer til en eller flere av
disse komponentene, med mél om & overfore kunnskap, pavirke holdninger og far & oke
intensjon til kjep (Kotler, 2005, s. 500). En studie fant at 43 prosent av kosttilskudd annonser
1 USA benyttet rasjonelle appeller, som indikerer at emosjonelle appeller er i storre grad
benyttet i denne sammenhengen (DeLorme et al., 2012, s. 561). Dersom et individ «liker»
budskapet eller annonsen de blir eksponert for, kan det fore til utvikling av en positiv
holdning ovenfor produktet og/eller merkevaren, som da igjen forer til hoyere kjopsintensjon
(Panda et al., 2013). Forskning viser at et budskap som er utformet til & na ut til en bestemt
malgruppe vil vere det mest effektive budskapet (Wilson, 2007, s. 13). Det vil derfor vere
interessant & undersgke om helsebudskap eller baerekraftsbudskap vil ha noe endringseffekt
pa forbrukerens holdning, tillit og intensjon til kjop ovenfor PreCardix, da resultatet kan

indikere hvilket av de to budskapene har storst effekt pa konsumenten.

Ettersom vi vil teste beerekraftbudskap, utforskes eksisterende litteratur pa dette omradet.
Budskap som kommuniserer hvor mye bedrifter bryr seg om miljoet og/eller hva de gjor for
miljoet, kan oppfattes som lite troverdig og dermed bidra til en skeptisk holdning hos
konsumenten. Det er knyttet tvil til om bedrifter driver med sékalt grennvasking; Det er nér
en bedrift utgir og kommuniserer uriktig eller villedende informasjon om produktet eller
virksomheten hvor de fremstilles som bedre enn hva de faktisk er nar det gjelder innvirkning
pa klima, natur og mennesker (Gronnvasking, u.8). Samtidig viser Taufik et al. (2023) til
forskning som indikerer at det & kommunisere miljgmessige fordeler 1 oppsirkulert mat
fremfor helsefordeler har storre effekt pa konsumentene. Dette begrunnes i at forbrukere
setter fordeler som angér «alle» eller «andre» heyere enn fordeler som bare angér en selv.
Helsefordeler er en fordel som bare angér en selv (Taufik et al, 2023, s. 2). Det er derfor
viktig at det er samsvar mellom hva bedriften kommuniserer og hva de faktisk gjor, samt at

det er viktig a evne til 4 formulere et budskap som oppfattes som troverdig for mottakeren.

Nar det gjelder konkret budskap, beskrives det som detaljert, spesifikt, tydelig, overbevisende
og lett 4 forstd. Abstrakt kommunikasjon derimot inneholder et mer generelt sprék, hvor
budskapet er vagt og apen for tolkning (Van Horen et al., 2023, s. 2). Det kan ogsé vare
vanskelig for mottakeren av budskapet a fastsla betydningen av budskapet (Maddock, 2023).
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Et eksempel pa konkret budskap er «Var programvare hjelper markedsavdelinger & utarbeide
markedsanalyser», hvor et abstrakt budskap kan utformes slik «Vart produkt er baerekraftigy.
Naér det gjelder abstrakt eller konkret kommunikasjon innenfor oppsirkulerte matvarer viser
forskning at konkret budskap har sterre effekt pa forbruker nar bedrifter promoterer
oppsirkulerte matvarer som er karakterisert som barekraftig eller sunn (Taufik et al, 2023, s.
7). I tillegg viser forskning innenfor gkologisk mat at forbrukere anser konkrete budskap som
mer troverdig enn abstrakt (Jaeger & Weber, 2020, s. 9). Dette kan tenkes 4 ogsd vare
gjeldene for kosttilskudd. Studien gjennomfert av Taufik et al. (2023) fant at konkret
kommunikasjon om hvor bra produktet er for miljoet har storre effekt pd forbrukerens
moralske selvbelonnende folelse (god folelse, god samvittighet) sammenlignet med abstrakt
budskap. Dog har de ikke funnet en forklaring pa dette funnet og oppmuntrer til videre
forskning pa dette. Van Horen et al. (2023) har undersegkt konkret og abstrakt budskap 1
sammenheng med ndr forbrukeren foler seg sikker eller usikker i sine valg, enten det skyldes
personlige grunner eller beslutningstakingen i seg selv. Van Horen et al. (2023) fant i sin
studie at konkret budskap hadde en mer positiv pavirkning nar forbrukeren var usikker,
sammenlignet med abstrakt budskap (Van Horen et al., 2023, s. 15). Det er tenkelig at en som
har behov for blodtrykksregulerende medisin er usikker pa hvilket produkt, merke eller
leverander er det beste valget for dem. I tillegg vil forbrukerens kjennskap til produktet ha
pavirkning pa hvordan de mottar et budskap (Raimondo et al., 2019). Raimondo et al. (2019)
fant 1 sin studie at dersom forbrukeren har kjennskap til produktet eller merket fra for, har
abstrakt budskap sterre effekt (Raimondo et al., 2019., S. 163). PreCardix er et produkt {4
eller ingen forbrukere i Norge har kjennskap til, det vil derfor vere tenkelig at et konkret

budskap er mer passende for et produkt i samme posisjon som PreCardix.

Regelverk for markedskommunikasjon om kosttilskudd

Ifolge mattilsynet er ernaerings og helsepéstander frivillige opplysninger som produsenter har
lov & bruke 1 merkingen og markedsferingen av neringsmidlene de leverer (Mattilsynet, u.4.).
En ernzeringspastand skal gi informasjon om produktets innhold av blant annet energi og
n&ringsstoffer, og eksempler pa tillatte pastander her er sukkerfri, fettfri eller hoyt innhold av
flerumettet fett. Det er bare lov & bruke erningspastander som er oppfort i
pastandsforordningens vedlegg (Mattilsynet, u.d.). En helsepastand er dog noe som sier noe
om hvilken helsemessige gunstige effekter et produkt kan ha pa kroppen, og godkjente

helsepastander her kan vare at vitamin D hjelper til normalt kalsiumopptak i tarmen, eller at
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plantesteroler har vist seg & senke kolesterolinnholdet i blodet. Hoyt kolesterol er en
risikofaktor for utvikling av koronar hjertesykdom (Mattilsynet, u.a.). Regelverket er stort og
komplekst og danner grunnlaget for hva produsenter har lov til & benytte av pastander i sin
markedsforing. Dette regelverket er noe Marealis AS mi ta hensyn til dersom de lanserer

PreCardix 1 det norske markedet.

Hvordan budskapet mottas og hvor godt det treffer milgruppen avhenger selvfolgelig ogsa av
flere elementer som for eksempel bilder, teksttype, farger, kanal som benyttes og sterrelse pa
annonsen. [ denne studien vil ikke alle disse elementene vektlegges i undersekelsen da det er
effekten av selve budskapet pa tillit og holdning som skal testes, uten at respondenten blir
pavirket av flere elementer. Dog vil bilder benyttes for & oke eksponeringseffekten av

budskapet. Basert pa diskutert teori vil folgende hypoteser undersekes:

H1: Helsebudskap vil ha en direkte positiv effekt pa holdninger (H1a) og tillit (H1b).
H2: Baerekraftsbudskap vil ha en direkte positiv effekt pa holdninger (H2a) og tillit (H2b).

2.2 Holdninger til kosttilskudd

Ajzen og Fishbein (2000) foreslar at begrepet holdning referer til evaluering av et objekt,
konsept eller atferd langs en dimensjon av faver eller det motsatte, god eller darlig, eller liker
og misliker (Ajzen & Fishbein, 2000, s. 3). Vi mennesker har bevisste eller ubevisste
holdninger mot produkter, selskaper, personer, grupper, politikk osv. I vurdering og valg av
produkter kan holdninger gjelde for flere aspekter av kjopsprosessen, og kan pa sa mate
strekke seg til ikke bare produsent eller selskap, men ogsé produksjonsmetode og produktet
eller tjenesten i seg selv. I artikkelen av Ajzen og Fishbein (2000) forklarer de at holdninger

til noe dannes automatisk og er ikke til 4 unnga.

Holdningene dannes nér en far informasjon om objektets attributter (Ajzen & Fishbein, 2000,
s. 5). I forhold til produsent eller merke vil kunden ha assosiasjoner basert pa informasjon
eller inntrykk som de knytter til det bestemte merket, og har derfor bestemte tanker pé

forhand. En holdning kan bade tjene og svekke et selskaps produkt alt ettersom om
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forbrukeren har gode eller darlige assosiasjoner og erfaringer med merket fra for av. Med
tanke pa produksjonsmetode sa er barekraft & se i nyhetsbilde daglig, baerekraft kan derfor
veaere en viktig faktor for mange forbrukere ettersom man egnsker at produktene man kjoper
skal vaere gkologisk og laget pa en barekraftig og human méte. Forskning stetter denne
pastanden, det viser seg at forbrukerne generelt har en preferanse for produkter som er
miljovennlige og har sterre betalingsvilje ovenfor slike produkter. Dette er fordi de har en
forventing om at miljevennlige produkter er bedre for helsen og har bedre kvalitet (Forbes et

al., 2009, s. 1197).

Holdning bestér av tre komponenter, herav kognisjon som er kunnskaps og erfaringsdelen,
derav tanker, tro og meninger. Affekt som er den folelsesmessige delen og til slutt konasjon,
som er adferdstendens eller sannsynlighet for en handling (Bassili & Roy, 1998; Sander,
2019). For 4 illustrere dette kan man se pé trekomponentmodellen i forhold til PreCradix,
kognisjon vil std for kundens erfaringer med blodtrykksprodukter og den kunnskapen de
besitter. Dette kan de ha fétt fra enten tidligere bruk eller ved samtaler med lege eller
bekjente som gir de anbefalinger. Affekt kan bygge pé folks enske om a ta vare pa helsen sin,
og at de dermed kan fa okt livskvalitet og leve lengre. Konasjon vil ga ut pd hvor sannsynlig
det er at kunden kjoper et slikt produkt i utgangspunktet, ettersom noen er mer
handlingsvillige enn andre, og dermed er lettere & rokke ved angdende standpunkt pa bruk av

kosttilskudd.

I mattilsynets tilstandsbeskrivelse av kosttilskudd fra 2013 undersgkte de blant annet
holdninger til kosttilskudd. De fant at flertallet av forbrukerne som deltok i undersgkelsen
hadde skeptiske holdninger til bransjen i sin helhet, og at det er de som ikke konsumerer
kosttilskudd som har minst tillit. Det kan begrunnes i at de har lite til ingen kunnskap om
kosttilskudd. Det er interessant at bare 21 prosent av respondentene pa undersgkelsen
besvarte at de oppfattet bransjen som serigs, der 64 prosent oppfattet bransjen som userigs
(Mattilsynet, 2013, s. 17).

Holdninger kan bade veare sterke og svake, positive og negative, samtidig kan man 1 andre
tilfeller veere usikker og dermed stille seg likegyldig. I motsetning til svake holdninger,
holder sterke holdninger seg mer stabil over tid og sterke holdninger har sterre innvirkning pa
atferd sammenlignet med svake holdninger (Holland et al., 2002, s. 873). I tillegg viser det

seg at det er mer sannsynlig at et individ med sterke holdninger vil kunne motsta

14



pavirkningsforsek i form av markedsforing sammenlignet med et individ med svakere
holdning (Tormala & Rucker, 2007, s. 470). Det betyr at et individ som har sterke holdninger
ovenfor et produkt, merke osv. Er vanskeligere 4 overtale og pavirke med
markedsferingstiltak. Dersom holdningene til et individ er mer svake enn sterk, kan det vaere
mulig & pavirke holdning med tilstrekkelig informasjon om produktet, samt ved eksponering
av et sterkt budskap. Det vil derfor vaere viktig & avdekke om holdningene til et individ

ovenfor PreCardix er sterke eller svake.

Videre er det forsket pa holdninger til blant annet kosttilskudd som har opphav fra det
marine, her fant de en sterk positiv respons til reduksjon av matsvinn ved & benytte hele
rastoffet for en renere sjgmatproduksjon (Altintzoglou et al., 2021, s. 285). En annen studie
fant lignende funn der forbrukere var dpne for overtalelse for kjop av «upcycled» eller
oppsirkulerte matvarer nar budskap som omfatter miljo- og helsefordeler ble vektlagt
(Yilmaz &T Kahveci, 2022, s. 4). Kort forklart er oppsirkulerte produkter et produkt som far
en ny funksjon ved a benytte materialer som ellers ville veert behandlet som avfall
(Upcyclethat, u.a). Dette er veldige interessante funn for et produkt som PreCardix, dette
indikerer at budskap som omhandler miljo- og helsefordeler kan ha positiv effekt pa

forbrukernes holdninger og tillit ovenfor produktet.

2.3 Tillit til kosttilskudd

Tidligere forskning antyder at for a kunne fa kunders lojalitet til et produkt, sa ma man farst
fa de til & ha tillit til selskapet som produserer produktet (Alhabeeb, 2007, s. 609). Tillit kan
defineres som en tro, fglelse eller forventning om lojaliteten til en part, som grunner i partens
intensjoner, integritet eller kompetanse. Falgelig kan dette ogsa pavirke kjgpshandlingen av
organiske matprodukter (Watanabe et al., 2020, s. 1171). -Derav organiske og naturlige
produkter slik som kosttilskuddet PreCardix. Tillit blir videre sett pa som fundamentalt for
utvikling av lojalitet og som en grunnstein for langvarige forhold (Jambulingam et al., 20009,
s. 308).

Resultater fra en studie pa brasilianske kunder indikerer at funksjonelle og emosjonelle

verdier pavirker konsumentens tillit positivt og at bare emosjonelle verdier motiverer til

kjepsintensjon. -Tillit hadde ingen direkte pavirkning pa kjegpsintensjon i seg selv.
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(Watanabe et al., 2020, s. 1170). Andre studier papeker dog at tillit pavirker kjgpsintensjonen
til kunder av organiske matvarer (Watanabe et al., 2020, s. 1172). Her peker de pa at hvis
tilliten til organiske merkinger gker, sa vil ogsa troen pa at produktet imgtekommer kravene
for & veere organisk gke. Baerekraftsmerkinger og andre merkinger vil derfor bare ha en
funksjon i kundens kjgpsprosess hvis kunden faktisk har tillit til dem (Watanabe et al., 2020,
s. 1172). Ser man tillit opp mot betalingsvillighet sa peker forskning pa at for hgye priser pa
produktet vil skape barrierer for kjgp, og at veldig lave priser vil generere mistillit hos
kunden (Watanabe et al., 2020, s. 1173).

Et stort antall studier peker pa at kunder pleier a ha skeptiske holdninger til granne
produktpastander, inkludert organiske matprodukter. Dette siden de fleste ikke innehar den
riktige kompetansen til & kontrollere at produktene oppfyller de riktige kravene med tanke pa
fraveeret av blant annet kjemiske komponenter i produksjonen. Organisk handler om
troverdighet og kvalitet, og derfor er tillit til produktets integritet essensielt for at
konsumenter skal kjgpe det (Nuttavuthisit & Thegersen, 2017, s. 324). A vare i stand til &
bygge tillit er avhengig av aktgrens evne til a redusere fglelsen av risiko for en forbruker
(Voldnes et al., 2021, s. 8). Dette kan tenkes a serlig gjelde for kosttilskudd ettersom folk
gjerne er enda mer skeptiske holdninger til bruken av disse (Mattilsynet, 2013). Kliniske
tester og andre bemerkninger som star oppfert i markedsfaringen av produktene kan derfor
spille en viktig rolle i a redusere bekymringer folk matte ha knyttet til risiko i konsum av

varen.

Undersgkelsen gjort av mattilsynet (Mattilsynet, 2013) viser at tilliten til informasjon vil
variere basert pa personlige faktorer, derav kjgnn, alder og utdannelse. De med hgyere
utdanning har starre tillit til informasjon fra myndighetene sammenlignet de med
lavutdannelse. Kvinner oppsgker og leser seg mer opp pa kosttilskudd pa egenhand og de
stoler mye mer pa informasjon fra helsekostbutikk enn en menn. Nar det gjelder alder sa viser
undersgkelsen at yngre stoler mer pa informasjon gitt fra helsekosthutikker enn eldre
(Mattilsynet, 2013, s. 17). Det er klart at denne bransjen lider av stor grad av skepsis, dog
ikke uten grunn. Det er bade skepsis knyttet til tryggheten av & innta kosttilskudd og
effektiviteten av produktene. Det har veert flere tilfeller av tilbakekalling av kosttilskudd i
USA grunnet kontaminering, samt falske kosttilskudd i flere land i EU samt USA, Kina og
Australia (Tzeng & Ho, 2022). Disse tilfellene er en ulempe for de serigse akterene i

bransjen. Noe som er nevneverdig er det faktum at undersgkelsen fra Mattilsynet fant at det
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er mange av brukerne av kosttilskudd som bevisst konsumerer kosttilskudd for a behandle
eller forebygge lidelser, tross for at kosttilskudd ikke er en medisin (Mattilsynet, 2013, s. 16).
Forskning viser at produkter som kunne vise til & vere klinisk testet var foretrukket, samt at
beviselig trygghet var foretrukket foran beviselig effektivitet med bruk av helsekostproduktet.
Kundene var derfor villige til & betale mer for produkter som var beviselig trygge & bruke
(Teoh et al., 2021, s. 171). Med denne bakgrunn vil denne studien undersegke folgende
hypotese:

H3: Holdninger (H3a) og tillit (h3b) pavirker intensjon til kjop og styrkes etter budskap.

2.4 Egenskaper ved individet

2.4.1 Helsebevissthet

Helsebevissthet refererer til i hvilken grad helse er integrert i en persons daglige rutine
(Jayanti & Burns, sitert i Dutta-Bergmann 2004, s. 275). En studie fra USA fant at de som er
sakalte helsebevisste viser seg a vektlegge sin egen velveere og er engasjert i a gjere sunne
valg, samt forebyggende handlinger som for mange av den amerikanske befolkningen betyr
det a ta kosttilskudd (Willis & Stafford, 2016, s.131).

Hvor helsebevisst den enkelte er vil variere fra person til person. Alder, levemate, kjonn, og
personlighet er personlige faktorer som pavirker forbrukerens kjopsatferd. -Disse vil ha en
betydning pa valg og vurdering av helsekostprodukter ettersom de pavirker forbrukeratferd
(Gajjar, 2013, s. 12). Spesielt kan leveméte og alder vaere avgjorende for grad av
helsebevissthet og interesse i et slikt produkt. Alder kan ha en pavirkning da en

forbruker endrer kjopemensteret gjennom sin livstid (Gajjar, 2013, s. 12) og alder vil ha en
pavirkning da det gjerne er eldre som har et behov for slike produkter, da blodtrykket generelt
oker ved hoyere alder (Selmer, 2017). Med levemate menes det méten forbrukeren lever 1
samfunnet, hvilke interesser, meninger, aktiviteter og lignende forbrukeren har. De som kan
kategoriseres til 4 ha en usunn levemate, kan anses a ha liten grad av helsebevissthet. En
usunn leveméte kan fore til hoyt blodtrykk da det ofte en sammenheng med lite mosjon,

overvekt, royking, alkoholinntak, darlig kosthold osv. (Selmer, 2017).
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Samtidig kan kjenn spille en rolle; ifolge mattilsynets undersokelse gjort i 2013, viste det seg
at kvinner bade har et hoyere forbruk og bedre kjennskap til ulike kosttilskudd en menn. Det
kan tyde pé at kvinner har en hayere helsebevissthet enn menn. Som ogsé kan bevises ved at
kvinner generelt gar mer til fastlegen sammenlignet med menn, og at de har naermest dobbelt
sd mange konsultasjoner (SSB, 2016). Forskning viser at forbrukere som er mer helsebevisste
har heyere sannsynlighet for a benytte seg av kosttilskudd, ettersom kosttilskudd er assosiert
med forebyggende helseatferd og at helsebevissthet er tydelig relatert til holdninger til ulike
kosttilskuddstyper (Willis & Stafford, 2016, s. 130). Nar det gjelder alder, vises det at de fra
69 ar og oppover besgker sin fastlege oftest, og dette kan det vaere flere grunner til. Det kan
vare at man blir mer engstelig med alderen, samtidig som at eldre kan fa mer plager enn
yngre. En studie utfert at Evgeni et al. (2012) fant at de eldre maler sitt blodtrykk oftere enn
yngre, og dette funnet var signifikant, noe som kan tyde pa at eldre er relativt hoyt
helsebevisst. Mattilsynet (2013) undersekte ogsa ulike motiver for & benytte seg av
kosttilskudd, som igjen reflekterer helsebevissthet. De ulike motivene de fant var blant annet
at kosttilskudd kan kompensere for individets kosthold, for eksempel ved at hun eller han
spiser lite fisk og kompenserer med omega-3. De fant ogsé at bruk av kosttilskudd 1
forbindelse med henholdsvis svangerskap og utseende var vanlig, og at mange benytter
kosttilskudd for & veere pd den «sikre siden» (mattilsynet, 2013, s. 16). En annen faktor som
kan tenke seg & pavirke ens helsebevissthet er hvor opplyst man er, altsa helsekompetansen til
den enkelte. Det er ikke sikkert at de fleste i befolkningen kjenner til symptomene pa hoyt
blodtrykk, eller vet hva heyt blodtrykk kan fore til. Vet de hva som kan gke risiko for hayt
blodtrykk, eller at arv kan spille en rolle ndr det kommer til hoyt blodtrykk? Det kan tenkes at
en som ikke er serlig helsebevisst vil ha interesse i et slikt produkt, spesielt dersom de ikke er

klar over at de har risiko for heyt blodtrykk, eller allerede har hayt blodtrykk.

Ser man disse faktorene i et perspektiv for kjop av PreCardix, antas det at det er noen faktorer
som vil har sterre betydning enn andre. Ved a kartlegge forbrukerens grad av helsebevissthet

kan man f en indikasjon pa forbrukerens intensjon til kjop av PreCardix.

2.4.2 Opplevd helse
Opplevd helse er ofte inkludert i undersekelser som forsker pé helse, og forskning viser at ens
opplevde helse har pavirkning pa helsefremmende atferd, spesielt jo eldre man er (Lee &

McCleary, 2013, s. 264). Dermed anses denne variabelen som viktig & ta med i denne
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oppgaven. Et hvert individ har sin egen oppfatning av helse, og denne oppfatningen er en av
de viktigste faktorene som kan pavirke valgene man tar om a engasjere seg i helsebeskyttende
atferd. Det vil si at dersom man anser sin egen helse som god, vil sannsynligheten for at de
gjor nye helsemessige tiltak vere lavere sammenlignet med en som anser sin helse som
dérlig. Disse vil ikke se noen grunn til & endre sin ndvaerende livsstil, dog er det ikke gitt at
ens opplevd helse er kongruent med den faktiske helsestatusen (Lee et al, 2019., s. 318).
Noen kan ha en veldig «feil» opplevd fysisk helse, og dette kan vere grunnet deres mentale
helse. Et eksempel kan vere en ung jente som er helt frisk og normalvektig, men som selv
mener at hun er overvektig. Hun endrer derfor atferd og gjor livsstilsendringer for 4 ga ned 1
vekt. Dersom noen undervurderer sin egen helsetilstand, vil de ofte gjore helsefremmende
tiltak, og oppseke lege oftere som da vil belaste helsevesenet unedvendig. Motsatt har man de
som overvurderer sin egen helsetilstand, og disse vil med lav sannsynlighet endre livstil og
gjore helsefremmende tiltak (Lee et al., 2019, s. 318). Hvordan en opplever sin egen
helsestatus kan ogsa pévirkes av flere faktorer; En studie som underseker faktorer som
pavirker opplevd helse fant at de med lavere utdanningsniva rapporterer darlige opplevd helse
sammenlignet med de med universitetsutdannelse. Det var ingen signifikante forskjeller pa
kvinner og menns opplevd helse, dog fant de at flere eldre rapporterer darlig opplevd helse
sammenlignet med de under 25 ar (Kaleta et al., 2009). Med dette og helsebevissthet som
bakteppe, vil folgende hypoteser undersokes:

H4: Helsebevissthet (H4a) og opplevd helse (H4b) vil ha en direkte positiv effekt pa
holdninger og tillit.

H7: Helsebevissthet og opplevd helse vil moderere effekten av helsebudskap pa holdninger
(H7a) og tillit (H7b).

2.4.3 Miljgbevissthet

Jiménes-Sanches og Lafuente (2010) har forsket pa miljgbevissthet og definerer
miljgbevissthet pa falgende meate: «et flerdimensjonalt atferdsorientert konsept (dvs.
Tilbgyeligheten til & engasjere seg i pro-miljgmessig atferd). Miljgbevissthet kan her anses a
veere ekvivalent med den holdningsmessige (eller psykologiske) dimensjonen av pro-
miljemessig atferd» (Sanches & Lafuente, 2010, s. 746). En person som anses a ha en
miljgvennlig atferd har visse verdier og holdninger som gjer at de engasjerer seg i denne type
atferd (Sanches & Lafuente, 2010, s. 732).
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Hvilke verdier man innehar, har stor pavirkning pa ens holdninger og atferd (Sagiv et al.,
2017). Det er fire verdier som trekkes frem som relevante nar man gnsker a se pa
miljgvennlig atferd, og disse verdiene er hedonistiske, egoistiske, altruistiske og biosfeeriske
(Steg et al., 2014b, s. 163). Den personlige verdien man gnsker a trekke frem i denne
oppgaven er biosfaeriske verdier. Basert pa tidligere studier (Van Doorn & Verhoef, 2015),
forventer man at denne verdien med hgy sannsynlighet vil pavirke hvordan forbrukeren
mottar budskapet om beerekraft. Biosfzriske verdier handler om fordelaktige tiltak for miljoct
eller andre mennesker. Jo mer individer fremhever biosfariske verdier, jo mer vil de jobbe
forebyggende for miljoet (Wang et al., 2021, s. 2). I tillegg forklarer Van Doorn og Verhoef
(2015) 1 sin artikkel at personer med biosfariske verdier har en hey intensjon til kjeop av

baerekraftig produkter (Van Doorn & Verhoef, 2015, s. 446).

Pé bakgrunn av et biosfarisk verdisett, sd kan man dra linjer til ulike forbrukere i henhold til
hvem som er villig til 4 kjope et kosttilskudd slik som PreCardix. Det synes mer sannsynlig at
en med biosfariske verdier vil velge et slikt produkt pa bakgrunn av de miljgmessige
fordelene med produktet, ettersom restavfallet fra rekeproduksjonen i moderselskapet Stella
Polaris benyttes til 4 lage kosttilskuddet PreCardix. Man kan altsd kjepe dette produktet med

god samvittighet dersom man er ute etter noe som er barekraftig og bra for miljoet.

Verdier slik som biosfariske vil spille en viktig rolle i miljgforebyggende inntak av mat.
Dette siden folk som innehar disse verdisettene pleier & utfare miljgforebyggende handlinger
basert pa a bevare gkosystemet og biosfeeren som helhet. Biosfaeriske og beerekraftige verdier
er relatert til miljgforebyggende holdninger og handlinger, og vil ogsa ha direkte innvirkning
pa hvordan folk former deres tro og holdninger knyttet til miljgvennlige matprodukter.
(Govaerts & Olsen, 2023, s. 4).

Forskning peker pa at folk flest har en tendens til & verdsette natur og miljg hayt, og er derfor
noen ganger villig til & foreta miljgvennlige handlinger uansett om dette er et dyrere
alternativ. Pa tross av dette er det ikke alltid folk handler miljgvennlig, og det kan
argumenteres for at folk har hgyere sannsynlighet for a handle pa bakgrunn av sine
biosfaeriske verdier nar disse verdiene blir aktivert og stattet av ting som er til stede i en

situasjon hvor valg skal tas (Steg et al., 20144, s. 109).
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Personlige og unike egenskaper ved ulike individer fungerer som bade en moderator og en
uavhengig variabel 1 var modell. Dette er fordi vi er under den oppfatning av at slike
egenskaper vil ha en modererende effekt pa hvor godt helse - og baerekraftsbudskap vil
fungere pé endring av holdninger hos forbrukeren. I tillegg er vi under den oppfatning av at
slike egenskaper vil ha en direkte relasjon til holdningene en forbruker sitter med, og dermed
pavirke kjopsintensjonen direkte ogsd. Ens alder, verdisett, helse, involvering og opplevd
helse vil ha betydning for hvor mottakelig man er for helse og baerekraftsbudskap. Dette forer
til at de personlige og forskjellige egenskapene ved ulike individ har en stor effekt pa om en
kjepsintensjon i det hele tatt finner sted, sa vel som hvor godt ulike budskap vil kunne

pavirke deres holdninger i det hele og det store.

2.4.4 Beerekraftsinvolvering

Involvering i baerekraft er et viktig aspekt & underseke hos forbrukerne i tilknytning til denne
oppgaven. Hvor involvert den enkelte er i miljoet i tilknytning til kjep av kosttilskudd vil
variere avhengig av flere faktorer. Noen vil vare opptatt av produksjonsmetoder, og se etter
produkter som er laget av fornybar energi og resirkulert emballasje som fremhever
miljevennlighet og baerekraft. Noen vil ogsd kunne se etter produkter som er lokale, slik at
man unngar karbonavtrykk grunnet frakt og transportdistanser, mens andre forbrukere igjen
vil kunne verdsette gkologisk dyrkede ingredienser i produktene de kjoper. Uansett hva som
prioriteres av en kunde, s kan deres miljoinvolvering pavirke kjopsintensjonen av
kosttilskudd, og hvilke bedrifter de eventuelt velger 4 stotte nar det kommer til en baerekraftig
tilneerming knyttet til produksjon og salg av kosttilskuddet. Tidligere forskning definerer
involvering som antydning til en emosjonell investering og eierskap. Kunder kan derfor fole
eierskap knyttet til miljoet, og pa bakgrunn av dette styre unna selskaper de anser som
skadelig for miljoet (Foster et al., 2000, s. 193). Med dette og miljebevissthet som bakteppe,

vil folgende hypoteser undersokes:

H5: Miljobevissthet (H5a) og beerekraftsinvolvering (H5b) vil ha en direkte positiv effekt pd
holdninger og tillit.

H8: Miljgbevissthet og baerekraftsinvolvering vil moderere effekten av baerekraftsbudskap pa
holdninger (H8a) og tillit (H8b).
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2.5 Intensjon til kjegp og betalingsvillighet

2.5.1 Intensjon til kjap

Intensjon til kjop kan defineres som «en situasjon hvor forbruker har en tendens til & kjope et
bestemt produkt under visse betingelser» (Morinez et al, 2007, sitert i Mirabi et al, 2015, s.
268). Intensjoner anses & fange opp de motivasjonsfaktorene som pévirker en persons atferd.
Jo sterkere intensjonen er til & utfere en atferd, desto mer sannsynlig er det at den faktisk blir
utfort (Ajzen, 1991, s. 181). Intensjon til kjop maler hvor sannsynlig det er for at forbrukeren
blir & kjepe produkter eller tjenesten i1 fremtiden (Maxham & Netemeyer, 2002, s. 242).

I Ajzens (1991) teori om planlagt atferd, forklares det at intensjon bestér av tre komponenter,
derav holdning, subjektiv norm og oppfattet adferdskontroll (Ajzen, 1991, s. 179). Intensjon
til kjop kan pavirkes av en rekke faktorer, derav prisen pd produktet, tilgjengeligheten av
produktet, tidligere erfaringer, egenskaper ved individet, holdning og tillit. Selv intensjon til
kjop er en sentral prediktor for faktisk kjepsatferd, forer nedvendigvis ikke intensjonen til
handling (Sheppard et al., 1988, s.326). Dette kan vaere grunnet hindringer som den nevnte

faktoren tilgjengelighet og personens gkonomiske situasjon.

En studie som undersegkte faktorer som pavirker unge voksne sin intensjon til & kjepe
kosttilskudd fant at faktorer som helsebevissthet, merkevarelojalitet, produktkvalitet og pris
hadde betydelig pavirkning pa kjepsintensjonen til kosttilskudd (Lee et al., 2018). Den
nasjonale folkehelseundersokelsen fra 2020 gjort av Folkehelseinstituttet fant at 79 prosent av
alle voksne over 18 ar bruker ett eller flere typer kosttilskudd (Abel & Totland, 2021, s. 43). I
USA, Canada, Storbritannia, Sverige, Tyskland, Frankrike og Ser-Korea viser forskning at 22
til 52 prosent av befolkningen bruker helsekostprodukter mellom en gang i uken og ett ar. Det
er sdpass store variasjoner i bruk av kosttilskudd fra land til land, det er derfor vanskelig a
forstéd hvilke faktorer som pavirker forbrukernes intensjon til & kjepe kosttilskudd (Teoh et
al., 2021, s. 167). Likevel er intensjoner anerkjente maleparameter for & méle effekten av

markedsferingstiltak (Morwitz et al., 2007, s. 347).

Markedsferere og andre som jobber med salg kan bruke informasjonen om kundens
kjepsintensjoner til 4 utvikle strategier for & gke sannsynligheten for at et kjop vil finne sted

etter hvert. Siden PreCardix ikke er mulig & kjope i Norge vil vi i denne studien benytte
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intensjon til kjop som avhengig variabel. Selv om respondentene i studien kan ha sterke
intensjoner om & kjope PreCardix, sa er det et viktig poeng at det ikke nedvendigyvis forer til

at de faktisk kjoper produktet om de fikk mulighet til det.

2.5.2 Betalingsvillighet

Betalingsvilje er definert som det maksimale belopet en er villig til & betale for en ekstra
enhet, tjeneste eller behandling, dette vil gi en indikator pa hvilken verdi individet anser
produktet til & ha (Evgeni et al., 2012, s. 1006). Ved a undersgke betalingsvilligheten, kan
man fi en indikasjon pé forbrukernes adferdsintensjon. Adferdsintensjon og intensjon til kjop
kan knyttes sammen da de begge reflekterer et individs hensikt eller plan til & utfere noe
(Barber et al., 2012, s. 283). Betalingsvillighet pdvirker ettersparselen ovenfor et produkt og
er dermed viktig for en bedrift & kartlegge betalingsvilligheten for produktet eller tjenesten de
selger. Betalingsvilligheten kan veare en indikasjon pa at personen er interessert i a
gjennomfore et kjop, dog er det ingen garanti for at kjepet vil finne sted. Betalingsvilje kan
beregnes pa flere mater, hovedforskjellene pd disse metodene er om det beregnes
betalingsvilje direkte, eller indirekte. Ved direkte mate menes det at bedriften sper
forbrukerne direkte, ved en indirekte metode males betalingsvilligheten ved & utfore en sakalt

«choice-based conjoint» analyse (Miller et al., 2011, s 173).

En undersgkelse av Teoh et al. (2021) fant at forbrukerne vektla viktigheten av effektivitet,
trygghet, kilden til informasjon og pris heyt nér de vurderte kjop av helsekostprodukter. Nar
det gjelder betalingsvillighet av barekraftig produkter viser forskning at konsumenter er
enten ikke klar over de fordelene med et baerekraftig produkt, eller sa stoler de ikke pa at
produktet faktisk er barekraftig, dermed er de ikke villig til 4 kjope slike produkter til en hoy
pris (Van Doorn & Verhoef, 2015, s. 447). En underseokelse utgitt i 2021 utfort av FHI svarte
62 prosent av respondentene at de har gjort endringer i kostholdet sitt for a oppna et mer
baerekraftig kosthold, spesielt gjaldt dette kvinner i alderen 18 til 34 ar (Abel & Totland,
2021, s. 9). Dette indikerer at en stor andel nordmenn vektlegger barekraft i sitt kosthold og
tar miljobevisste valg, som videre kan tyde pa at de kan ha en heyere betalingsvillighet for

barekraftige produkter som inngar i deres kosthold.

Ved a avdekke forbrukernes betalingsvillighet for et produkt som PreCardix forventes det 1

denne studien & fa et mer noyaktig mal pa hvor sterk kjopsintensjonen til & handle
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kosttilskudd utviklet av rekeskall. Slike mél kan ha betydning for Marealis AS sin
prisstrategi. Vi anser betalingsvilligheten ovenfor PreCardix som viktig da prisen pa
PreCardix vil vare noe hoyere enn et reseptbelagt legemiddel. Dette er fordi nér en far utgitt
legemiddel fra lege betaler man en egenandel selv (Helsenorge, 2023), men det vil ikke vaere
tilfellet dersom en kjoper PreCardix. En pakke PreCardix selges i Canada for 44.95 USD som
tilsvarer omtrent 475 NOK med dagens kurs (1$=10.55 NOK). Prisen pa et produkt regnes
som en veldig viktig faktor som pdvirker forbrukernes valg, vi antar derfor at
betalingsvilligheten vil ha en pavirkning pa intensjon til kjop (Levrini & Jeffman dos Santos,

2021, s. 8)

Ofte assosierer forbrukere hoy pris med kvalitet, men det stilles spersmal til akkurat dette, det
argumenteres at tidligere forskning viser at kvalitet kan forklare 20 prosent av prisen som
forbrukeren er villig til 4 betale for forskjellige matvarer, som da indikerer det faktum at det
er mange flere og andre egenskaper ved produktet som reflekterer betalingsvilligheten
(Anselmsson et al., 2007, s. 401). Dette vil derfor vare interessant ved et produkt som
PreCardix da forbrukeren har muligheten til & benytte seg av et reseptbelagt produkt med
samme virkestoffet, som er vesentlig billigere. Det vil dermed vare av interesse & se pa om
egenskapene ved produktet vil ha en stor pavirkning pé betalingsvilligheten, og om
forbrukerne vil anse prisen som en indikator pa kvalitet eller produktets unikhet. Med denne

bakgrunn vil felgende hypotese undersokes:

H6: Betalingsvillighet vil ha en direkte positiv effekt pa intensjon til kjap.

2.6 Hypoteser

Vi har basert pa gjennomgatt teori og antakelser utviklet flere hypoteser om sammenhenger
mellom budskap, egenskaper ved individet, holdninger, tillit, intensjon og betalingsvillighet

for kosttilskudd. Nedenfor har vi sammenfattet hypotesene i en tabell.

Tabell 1- Hypoteser
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H1

H2

H3

H4

HS

Heé

H7

H8

Helsebudskap vil ha en direkte positiv effekt pa holdninger (H1a) og tillit
(H1b)

Beerekraftsbudskap vil ha en direkte positiv effekt pa holdninger (H2a) og tillit
(H2b)

Holdninger (H3a) og tillit (H3b) pdvirker intensjon til kjop og styrkes etter
budskap.

Helsebevissthet (H4a) og opplevd helse (H4b) vil ha en direkte positiv effekt
pd holdninger og tillit.

Miljgbevissthet (H5a) og baerekraftsinvolvering (H5b) vil ha en direkte positiv
effekt pa holdninger og tillit

Betalingsvillighet vil ha en direkte positiv effekt pa intensjon til kjap.

Helsebevissthet og opplevd helse vil moderere effekten av helsebudskap pa
holdninger (H7a) og tillit (H7b)

Miljgbevissthet og berekraftsinvolvering vil moderere effekten av
baerekraftsbudskap pa holdninger (H8a) og tillit (H8b)
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3. Metode

Denne studien har en kvantitativ tilneerming. Kvantitative studier forutsetter at man allerede
har informasjon eller kunnskap om teamet pa forhand (Johannessen et al., 2021, s. 22), i vart
tilfelle vet vi basert pé tidligere forskning at forbrukere har lav tillit til kosttilskudd og at
konkrete budskap kan gke tillitten. Eksperimenter er anbefalt nar det enskes & undersoke
effekten pd noe spesifikt (Johannessen et al., 2021, s. 269). Et surveyeksperiment er &
foretrekke nar hensikten er a finne den kausale effekten av noe pa et utvalg i populasjonen
(Thrane, 2020, s. 332). Pa bakgrunn av det er studien var designet som et surveyeksperiment
ettersom hensikten med denne studien er & underseke om budskap pévirker holdning, tillit og

intensjon til kjop ovenfor PreCardix, og hvilket budskap bidrar mest til positive endringer.

Surveyeksperiment er vanlig & bruke nar kriteriet for randomisering ikke er oppfylt, men de
ovrige kriteriene er det (Drageset & Ellingsen, 2009, s. 107). Randomisering 1 vér studie er
ikke oppfylt ettersom det benyttes bekvemmelighetsutvalg. Dog er den til en viss grad
randomisert da det er tilfeldig hvem av respondentene blir eksponert for hvilket manipulerte
budskap. Denne type eksperiment kan utferes uten kontrollgruppe, som vil vere tilfelle for
denne studien. Det er tre ulike former for kvasieksperimenter, derav «the one-shot case
study», «Pretest-Posttest design» og «matchet kontroll gruppe» (Sander, 2023), av disse har

vi valgt 4 basere oppgaven pé pretest-posttest design.

3.1 Pretest-Posttest design

Kvantitativt design kan i hovedsak inndeles i to ulike design, herav beskrivende og
eksperimentelt design (Drageset & Ellingsen, 2009, s. 105). Beskrivende design har som
hensikt & beskrive omgivelsene som den er uten & manipulere eller endre noe. Motsatt har
man eksperimentelt design hvor man gjer en endring og méler utfallet av det som ble endret

(Drageset & Ellingsen, 2009, s. 105).
Eksperiment er en mye brukt forskningstilnerming, dette er mye grunnet noyaktigheten 1

analysen av forholdet mellom variabler og hvor analysen av eksperimentet kan gjores sa

objektiv som mulig. | tillegg minimerer denne tilnermingen tvetydighet og forvirring (Bell,
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2009). Det er vanlig at nér en utferer eksperiment at man fordeler en gruppe mennesker i to
grupper, hvor en er eksperiment gruppe og den andre en kontrollgruppe. Eksperimentgruppen
vil bli utsatt for en endring eller intervensjon, hvor kontrollgruppen ikke blir utsatt for det.
Dette betegnes som et randomisert eksperiment (Johannessen et al., 2021, s. 269). Det skilles
ogsa mellom sanne eksperimenter og kvasieksperimenter, hvor sanne eksperimenter er

randomisert, og kvasieksperimenter ikke.

Nar man benytter pretest-posttest design maler man den avhengige variabelen en gang for
respondenten blir utsatt for en endring/manipulasjon, og méles en gang etter
endringen/manipulasjon (Price et al., 2015) og kan utferes med og uten kontrollgruppe (Bell,
2010). Man har valgt pretest-posttest design og benytter sperreundersokelse ettersom man
anser det som mest hensiktsmessig for & undersegke om budskapet respondenten blir utsatt for
utgjer en endring 1 holdninger, tillit og intensjon til kjep ovenfor PreCardix, 1 tillegg anser
man det som gjennomferbart. Ved & utarbeide en sparreundersgkelse har man mulighet til &
nd ut til flere, og man kan utarbeide standardiserte spersmal som vil gjere det lettere &
sammenligne respondentenes svar (Martin, 2006, s. 2). Sperreundersekelsen er dermed
oppsatt pa s mate at respondenten blir spurt om sine holdninger, tillit og intensjon til kjop

ovenfor PreCardix for budskap, og etter budskap.

Undersgkelsen bygger pa det samme prinsippet som klassisk eksperiment hvor respondentene

ble fordelt i to eksperimentgrupper hvor de blir eksponert for to ulike manipulerte budskap.

3.2 Utvalg og prosedyre

Sperreundersokelsen ble utarbeidet pd «nettskjema.no». Det var ingen personidentifiserende
informasjon som ble registrert, dermed var ikke studien meldt inn til «Sikt.no».
Sperreskjemaet inneholdt 51 spersmal og de fleste svaralternativer var i form av en syv

punkts Likert skala (se vedlegg 1).

Grunnet oppgavens omfang og tidsbegrensning anser vi sannsynlighetsutvelgelse som den
beste strategien, herunder bekvemmelighetsutvelgelse. Et bekvemmelighetsutvalg er omtalt
som den enkleste for forskeren, men minst enskelig (Johannessen et al., 2021, s. 68). Utvalget

anses som enkel ettersom forskeren benytter enhetene som er enklest & fa tak i1 (Jacobsen,
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2005, s. 4). Denne utvelgelsen var mulig & benytte da det ikke var satt kriterier for a besvare
underseokelsen. Deltakere til studien ble rekruttert via vart nettverk ved hjelp av Facebook,
Instagram og e-post. Utvalget kan derfor beskrives som et bekvemmelig utvalg (Johannessen
et al., 2021, s. 68). Fordelen med dette var at det er tidseffektivt ved at man far raskere og
lettere tilgang til et hayere antall respondenter, samt at det er kostnadsfritt. Ulempen ved dette
er at studien ikke er representativt, i hovedsak er dette grunnet vart nettverk hvor vi nér ut til
et fatall av den aldersgruppen (50 pluss) som er mest egnet og representativ til a svare pa en
denne undersekelsen og det teamet som oppgaven omhandler. Vi fikk totalt 234 svar pa
sporreskjemaet, hvor 112 besvarte sporreskjema med manipulasjon av helsebudskap, og 122

besvarte sperreskjemaet med manipulasjon av baerekraftsbudskap.

Undersgkelsen inneholder ulike lukkete og obligatoriske spersmal knyttet til begrepene vi
onsker 4 male, samt en type budskap. Respondenten ble informert om at undersekelsen er
anonym og at svarene bare ble benyttet til denne studien. En pretest ble utfort for publisering
av undersokelsen da det er lett & se seg blind pa et tema man har satt seg godt inn 1, og det er
dermed fort gjort & utforme spersmal som ikke er like forstielig for andre. Pretesten ble gitt
til familiemedlemmer, medstudenter og venner om gnske om tilbakemelding om darlig
formulerte spersmal, skrivefeil og andre innspill. Tilbakemeldingene var stort sett de samme,
noen skrivefeil og ddrlige formuleringer 1 introduksjonen til undersekelsen, samt
tilbakemelding pa at spersmélene virker veldig lik og undersegkelsen lang. Skrivefeilene og
formuleringene ble rettet opp 1, men oppfattelsen av like spersmal er grunnet utformingen av
sparreskjemaet pa mobil. Vi endret dermed introduksjonen til sperreundersgkelsen hvor vi
oppfordret respondenten til & besvare undersgkelsen pd PC/MacBook eller nettbrett, og delte

opp undersokelsen pé flere sider slik at det var faerre spersmal per side.

Undersgkelsen ble delt pa vare egne sosiale plattformer som Facebook og Instagram hvor
man oppmuntret andre til & dele undersekelsen videre pa sin plattform i hap om & fa flest
mulig respondenter for & oppné en viss sngballeffekt. I tillegg delte moderselskapet Stella
Polaris AS undersgkelsen pé deres Facebook plattform. Videre ble undersgkelsen delt til
studenter via e-post. Vi benyttet denne méten ettersom vi anser denne metoden som den mest

effektive til 4 né ut til flere pa, samt tidsbesparende og kostnadsfritt.

Undersgkelsen ble delt pa vére sosiale medier 05. april, ettersom dette var rett for paske

avventet vi med & markedsfore den ytterligere. 11. April delte Stella Polaris undersekelsen,
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og vi sendte den ut pa e-post til UiT studenter, samtidig ble vire venner og familie nok

engang oppfordret til & dele den videre. Undersgkelsen ble stengt for flere svar den 26. april.

3.2.1 Gruppeinndeling og randomisering

Ofte inndeles deltakerne 1 eksperimentet opp i to grupper, en kontroll gruppe og en
eksperimentgruppe, der inndelingen pd gruppene er randomisert, altsa tilfeldig. Ved at bare
eksperimentgruppen blir utsatt for en intervensjon, kan man undersgke om intervensjonen har
en reel effekt eller ikke (Johannessen et al., 2021, s. 270). Vi har valgt & utfere denne
undersekelsen uten kontrollgruppe, da det vil vere et begrenset antall respondenter vi kan ni
ut til, og vi ensker a fa flest mulig respondenter til disse to gruppene som blir utsatt for to
forskjellige budskap. Dette kan dog anses som en svakhet ved studien ettersom det vil
begrense muligheten til & bevise en arsakssammenheng. Den ene gruppen ble eksponert for

manipulerte budskap som omhandler helse, og den andre budskap som omhandler barekraft,

Undersekelsen er til en viss grad randomisert ettersom respondenten fikk basert pé sin
fodselsmaned sperreskjema med manipulasjon av helsebudskap eller beerekraftsbudskap, her
fikk de som er fodt mellom januar og juni sperreundersgkelsen som inneholder manipulasjon
av helsebudskap, hvor de som er fodt mellom juli og desember mottok sperreskjema med

manipulasjon av barekraftsbudskap.

3.3 Operasjonalisering av begreper

I denne delen av oppgaven vil abstrakte begreper defineres slik at de kan benyttes som
malbare variabler. Dette vil vere en kvantitativ studie, og avklaring av de sentrale begrepene
vil derfor vaere nedvendig for vi gjennomferer den empiriske sporreundersegkelsen.
Begrepene skal deretter omgjeres til ord og utrykk slik at vi kan utforme spersmal og
pastander som respondentene bade forstar og kan svare pa, slik at vi kan foreta malinger i
ettertid. Her legger vi vekt pa 4 operasjonalisere begrepene slik at det er mulig & standardisere
informasjonen 1 form av tall. Tallverdiene vil benyttes som indikatorer for begreper som ikke
er direkte mélbare pa egenhand. For & utforme budskapene har vi tatt utgangspunkt i funn fra
tidligere undersokelser om kosttilskudd, som vi har referert til tidligere 1 denne oppgaven pa

de ulike temaene. De nevnte funnene kan gi noen indikasjoner pa hva som kan utgjere
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tilfredsstillende pastander for undersgkelsen, siden respondentenes svar gir informasjon om

hva som er viktig for dem.

3.3.1 Manipulasjon av budskap

Som nevnt er formalet med oppgaven a undersgke hvilken type budskap som har mest
pavirkning pa forbrukerens holdning til produktet PreCardix. Budskapene er utarbeidet med
utgangspunkt i tidligere gjennomgatt teori, hvor budskapene er utarbeidet til & veere bade
abstrakt og konkret. Den konkrete delen av budskapet er hva som testes, altsa helseeffekten
og hvorfor produktet er barekraftig. For a gke eksponeringsnivaene til budskapene benyttet
vi 0gsa bilder knyttet opp mot budskapet. | tillegg tok man med PreCardix sin emballasje
hvor informasjon som kan pavirke respondenten ble fjernet. Som nevnt ble undersgkelsen

randomisert ved at basert pa fadselsmaned fikk de ett av to budskap som ble seende slik ut:
Helsebudskap

| helsebudskapet har vi benyttet PreCardix sin originale emballasje, dog har vi fjernet all tekst
som sier noe om formalet til produktet. For a gke eksponeringen av budskapet har vi vedlagt
et bilde som beskriver skader som hgyt blodtrykk kan forarsake. Det bilde appellerer til det
emosjonelle. Det som fungerer som manipulasjon og representerer vart budskap er det som
star under bildene «PreCardix er utviklet av rekeskall. Det inneholder stoffer som kan
redusere risiko for hgyt blodtrykk og andre hjerte- og karsykdommer. Det har ingen
dokumenterte bivirkninger». Den delen i budskapet som angar barekraft er abstrakt, og det

som angar helse er konkret.
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“PreCardix er utviklet av rekeskall. Det inneholder stoffer som kan redusere risiko for heyt blodtrykk og andre hjerter-og kar-
sykdommer. Det har ingen dokumenterte bivirkninger”

Figur 2- Helsebudskap

Beerekraftsbudskap

Her har vi gjort det samme som i helsebudskapet nar det gjelder bilde av emballasjen. Bilde
som skal gke eksponeringseffekten vart budskap appellerer ogsa til det emosjonelle hvor
forskjellige bilder og tekst fungerer som et visuelt budskap som fremmer barekraft og
miljgbevissthet. VVart budskap er plassert under bildene, og er som falger: «40% av rekene
bestar av skall som vanligvis blir til avfall. PreCardix utnytter denne ressursen for a gi deg et
kosttilskudd som bidrar til god helse». | dette budskapet er det som angar baerekraft som er

konkret, og det som angar helse abstrakt.
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"40% av rekene bestar av skall som vanligvis blir til avfall. PreCardix utnytter denne resursen for a gi deg et kosttilskudd som
bidrar til god helse"

Figur 3- Baerekraftsbudskap
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3.3.2 Holdning, tillit og intensjon til kjap til PreCardix

Maling av holdning

For & male holdning til PreCardix far eksponering av budskap benyttet vi semantisk
differensialskala med 7 punkter da dette er en god mate a male respondentenes holdning eller
falelse ovenfor noe (Delaney, 2022). Ved utarbeidelse av adjektiv for @ male holdning hentet
vi inspirasjon fra artikkelen av Govaerts og Olsen (2023). Vi benyttet de samme adjektivene
som deres studie med noe endring da noen av adjektivene var a anse som irrelevant for var
studie siden de omhandlet mat og ikke kosttilskudd. For a male holdning til PreCardix ble
respondenten bedt om a vurdere hvor «darlig eller bra», hvor «negativ eller positiv», hvor
«Kkjedelig eller spennende», hvor «dyrt eller billig», og hvor «unyttig eller nyttig» PreCardix

er. | tillegg bedt om a vurdere ytterpunktene «noe jeg misliker» og «noe jeg liker».

Maling av tillit

For a male respondentenes tillitt til PreCardix far eksponering av budskap benyttet vi 7-
punkts Likert skala hvor vi malte hvor enig eller uenig de er i gitte utsagn. For & male tillitt
hentet vi inspirasjon fra artikkelen av Watanabe et al. (2020) hvor vi tilpasset utsagnene til
var studie. Respondentene ble bedt om & vurdere hvor «helt enig» eller «helt uenig» de var i
falgende utsagn: «jeg stoler pa at PreCardix har en reel positiv effekt pa helsen», «jeg mener
at PreCardix er trygt a bruke», «jeg mener at PreCardix er et &rlig produkt», og «jeg stoler pa

at PreCardix er miljgvennlig».

Maling av intensjon til kjep

For & male intensjon til kjgp benyttet vi bade Watanabe et al. (2020) og Govaerts & Olsen
(2023) for inspirasjon hvor sparsmalene ble noe tilpasset var kontekst. Ogsa her ble det
benyttet 7-punkt Likert skala (1=sveert usannsynlig, 7=sveert sannsynlig). Respondenten ble
bedt om & vurdere fglgende utsagn: «jeg forventer a bruke PreCardix i fremtiden», «jeg
planlegger a bruke PreCardix i fremtiden», «jeg gnsker & bruke PreCardix i fremtiden», «jeg
er villig til & bruke PreCardix i fremtiden» og «jeg kunne tenke meg a preve PreCardix i

fremtiden».
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3.3.3 Helsebevissthet og opplevd helse

Maling av helsebevissthet

For 4 méle ens helsebevissthet og involvering i egen helse benyttet vi nok en gang artikkelen
av Govaerts & Olsen (2023). Her ansé vi det ikke som nedvendig & endre pa spersmalene de
har benyttet da spersmalene passet var kontekst bra. Det ble benyttet 7-punkts Likert skala
(1= helt uenig, 7= helt enig). Respondenten ble bedt om & vurdere folgende: «helse betyr mye

for megy, «jeg bryr meg mye om min helse» og «det & ha god helse er viktig for meg».

Maling av opplevd helse

Ved maling av opplevd helse tok vi utgangspunkt i Lee et al. (2019) og Lee & McCleary
(2013). Spersmalene fra artikkelen ble endret til & passe var kontekst og vi valgte a ikke ta
med likt antall spersmal som denne undersokelsen. Ogsd her ble det benyttet 7-punkts Likert
skala (1= helt uenig, 7= helt enig) og respondenten ble bedt om & vurdere folgende utsagn:
«sammenlignet med de fleste jevnaldrende anser jeg min helse som dérlig», «personer som
kjenner meg, vil si at jeg har svaert god helse», «jeg er forneyd med min helse» og «jeg anser

min helse som svert god».

3.3.4 Miljgbevissthet og biosfaerisk verdi

Maling av miljgbevissthet

For & méle miljebevissthet tok vi utgangspunkt i artikkelen av Govaerts & Olsen (2023).
Ogsa her ansé vi det ikke som nedvendig & endre pé spersmélene de har benyttet da
spersmalene passet var kontekst. Det ble benyttet 7-punkts Likert skala (1= helt uenig, 7=
helt enig). Respondenten ble bedt om & vurdere folgende: «milje betyr mye for meg», «jeg

bryr meg mye om miljeet» og «miljeet er veldig viktig for megy.

Maling av biosfeaerisk verdi

For & operasjonalisere biosfarisk verdi tok vi utgangspunkt i Govaerts & Olsen (2023) og
Hiratsuka et al. (2018) hvor det ble utarbeidet totalt fire pastander. Nok engang ble det
benyttet en 7-punkts Likert skala (1= helt uenig, 7= helt enig) hvor respondenten svarte pa
folgende pastander: «det er viktig for meg 4 ta vare p naturens ressurser», «det er viktig for

meg & begrense forurensning av naturen», «det er viktig for meg & gjore tiltak som er for
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naturens beste» og «det er viktig for meg a gjenbruke istedenfor & kaste».

3.3.5 Holdning til PreCardix etter budskap

Respondentene ble bedt om & besvare de samme spgrsmalene angaende holdning, tillit og
intensjon til kjap etter eksponering av budskap. De ble dog bedt om a evaluere
betalingsvillighet etter budskap.

Maling av betalingsvillighet

I motsetning til holdning, tillit og intensjon til kjop, er betalingsvillighet mélt etter budskap.
For & kunne maéle betalingsvillighet, har vi basert oss pa prissensitivitetsmodellen til Van
Westendorps, da denne er en enkel og billig metode for & estimere prispreferanser (Weinrich
& Gassler, 2021, s. 2). Modellen er anerkjent i hele verden og bruker &pne spersmal som
omhandler pris og kvalitet, 1 stedet for & sperre rett ut hva kunden ensker & betale for
produktet. Modellen vil ikke vare like nyttig i undersegkelser om luksusvarer ettersom prisen
pa slike varer ofte reflekterer kvaliteten, men den kan dog fungere godt pa billigere varer slik
som kosttilskudd i denne oppgaven. Modellen er videre satt opp av fire spersmal som
sammen skal avdekke kundens betalingsvillighet (Bjerke, 2020). Det forste spersmalet
handler om hva som er for dyrt til at man ikke vil vurdere PreCardix, mens det andre handler
om hva som er en sa billig pris at man vurderer kvaliteten som for dérlig. Videre sper man
hvilken pris som er for hey til at det er aktuelt & kjope PreCardix, men at man samtidig
vurderer det, og til slutt sper man til hvilken pris man vil anse PreCardix som et godt kjep.
Alle spersmalene har de ni samme alternativene 1 NOK; under 100, 100-199, 200-299, 300-
399, 400-499, 500-599, 600-699, 700-799 og over 800.

3.4 Studiens troverdighet

Reliabilitet sier noe om hvor palitelig og overfgrbar studien er (Johannessen et al., 2021, s.
27; Bell et al., 2019, s. 46), og validitet sier noe om gyldigheten til studien (Johannessen et
al., 2021, s. 43). Innen forskning er disse to begreper som beskriver kvaliteten pa studien.

Begrepene er relaterte ettersom validitet forutsetter reliabilitet, det vil si at dersom det du

35



maler ikke er reliabelt, kan det heller ikke vaere valid (Bell et al., 2019, s. 175). Vi vil videre

redegjare for denne studiens reliabilitet og validitet.

3.4.1 Reliabilitet

Studiens reliabilitet refererer som nevnt til studiets palitelighet, altsa hvor palitelig er den
innsamlede data (Johannessen et al., 2021, s 27). Studiets palitelighet pavirkes av hvordan
data man bruker, hvordan data er samlet inn, hvordan det er bearbeidet og hvor ngyaktig
undersgkelsen data er (Johannessen et al., 2021, s 27). Dersom studiets data er reliabel, vil det
si at malingene er stabile og palitelige over tid, og det vil vaere liten variasjon i resultatene
dersom malingene ble utfert pa et senere tidspunkt (Bell et al., 2019, s. 172). Reliabilitet er
regnet som ngdvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse av gyldigheten til studien (Devon et
al., 2007, s. 160). Dog er det to type malefeil som kan oppsta, tilfeldig og systematisk
malefeil. En tilfeldig malefeil handler om reliabiliteten til variabelen, her vil registeringene
vaere ungyaktige (Johannessen et al., 2021, s. 283). Johannessen et al. (2021) presenterer et
eksempel pa dette: en respondent som blir spurt om inntekt, hvor respondenten ikke husker
ngyaktig. For at studien skal veere reliabel, er det viktig at variablene er malt uten malefeil.

Systematisk malefeil vil redegjares for i underkapittelet om validitet.

Nar en skal vurdere undersgkelsen reliabilitet er det tre faktorer en vurderer, herav stabilitet,
intern reliabilitet og interreliabilitet (Bell et al., 2019, s. 172). Intern reliabilitet indikerer hvor
godt spgrsmalene pa for eksempel en sparreundersgkelse passer sammen konseptuelt. Ved
maling av indre reliabilitet kan man undersgke graden av sammenheng mellom svarene pa de
spgrsmalene i sparreundersgkelsen (Devon et al., 2007, s. 160). Cronbach Alpha er den mest
brukte maten for & male indre reliabilitet (Devon et al., 2007, s. 160). En Cronbach Alpha
koeffisient vil variere mellom 1 og 0. En koeffisient pa 0 indikerer ingen korrelasjon og
derfor ingen intern konsistens, hvor en koeffisient pa 1 indikerer perfekt korrelasjon og
fullstendig intern konsistens (Bell et al., 2019, s. 173). Ifglge Bell, Bryman og Harley (2019)

er et resultat pa 0,8 og hayere et akseptabelt niva pa intern reliabilitet.
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3.4.2 Validitet

Validitet er studiens gyldighet, og er pA mange mater det viktigste kriteriet i forskning
ettersom validitet handler om hvorvidt resultatet faktisk maler det det er ment til 8 male (Bell
etal., 2019, s. 46). Dersom en studie anses a vare valid, har man klart & male det som var
formalet med studien. For at studien skal veare valid, ma man unnga systematisk malefeil da
det er gdeleggende for en undersgkelse. En systematisk feil er nar en variabel maler helt eller
delvis noe annet enn det som er gnskelig, variabelen har da darlig validitet (Johannessen et
al., 2021, s 383). Bell et al. (2019) fremhever fire forskjellige hovedtyper validitet,
begrepsvaliditet, indre validitet, ytre validitet og gkologisk validitet. Begrepsvaliditet maler
hvorvidt det er samsvar mellom de operasjonaliserte begrepene i undersgkelsen, altsa at man
faktisk maler det man gnsker & male (Johannessen et al., 2021, s. 44). Vi har i denne studien
basert operasjonaliseringen pa tidligere studier som vil sikre eller gke begrepsvaliditeten i
studien. Det er undergrupper av begrepsvaliditet, to av disse er konvergent validitet og
diskriminant validitet som er to relaterte begreper (Bell et al., 2019, s. 175; Devon et al.,
2007, s. 159). Konvergent validitet at innebarer at malingen er gyldig dersom begrepene
positivt korrelert med hverandre (Bell et al., 2019, s. 175). Ved hgy konvergent validitet,
maler indikatorene det samme begrepet og har da hgy korrelasjon (Devon et al., 2007, s.
159). Diskriminant validitet referer til en malemetodes evne til & differensiere mellom
konstruksjoner som er teoretisk annerledes (Devon et al., 2007, s. 159). Dette undersgkes ved
a gjere en faktor- og korrelasjonsanalyse hvor vi undersgker kryssladningene mellom
faktorene. Dersom det er hgye kryssladninger mellom faktorene, fanger de opp den samme

informasjonen.
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4. Analyse av data

| var kvantitative analyse har vi benyttet oss av flere analysemetoder, herav deskriptiv
statistikk, faktoranalyse, korrelasjonsanalyse, reliabilitetsanalyse, regresjonsanalyse og T-test.
Analysen gjennomfartes i statistikkprogrammet SPSS. Deskriptiv statistikk ble brukt for a
beskrive trekkene ved datamaterialet. Faktoranalyse ble benyttet for & identifisere
underliggende dimensjoner og grupperinger av variablene, samt diskriminant og konvergent
validitet. Reliabilitetsanalyse ble utfgrt for a teste om de malte variablene er palitelige og
konsistente. Korrelasjonsanalyse ble benyttet for & undersgke om variablene har noe
sammenheng, far reliabilitetsanalyse utfares for a teste vare hypoteser. Til slutt ble analysene
supplert med parvise t-tester for a undersgke hver variabel og om budskapene har noe effekt

pa disse.

4.1 Faktoranalyse og reliabilitetsanalyse

Faktoranalyse er en metode som brukes nar det gnskes a undersgke hvordan underliggende
faktorer pavirker svar pa flere malte variabler (DeCoster, 1998, s.1). | korte trekk er formalet
med faktoranalyse a forklare og forenkle sammenhengen blant observerte og malbare
variabler, der variablene kan reduseres til feerre latente variabler (Yong & Pearce, 2013, s. 79;
Bartholomew et al., 2011). Faktoranalyse kan ogsa benyttes til & undersgke begrepers
diskriminant og konvergente validitet (Hill & Hughes, 2007, s. 4) Det er to forskjellige typer
faktoranalyser, herav eksplorerende og konfirmerende (Yong & Pearce, 2013, s. 79). En
eksplorerende faktoranalyse utfgres med data som utgangspunkt, hvor konfirmerende
benytter teori eller bestemte forventninger som utgangspunkt (Svartdal, 2020). En
eksplorerende faktoranalyse har som formal & oppdage det naturlige opphavet av faktorene
som har en pavirkning pa et sett med svar (DeCoster, 1998, s.1). Konfirmerende
faktoranalyse tester om et spesifisert sett med faktorer pavirker svarene pa en allerede
forutsett mate (DeCoster, 1998, s.1). | denne oppgaven vil man benytte eksplorerende
faktoranalyse for & se om begrepene maler de begrepene som er gnskelig. For & undersgke om
datasettet egner seg for & utfere en faktoranalyse kjgrer man en KMO-test, hvor verdiene til
KMO varierer fra 0-1, hvor en verdi pa over 0,5 er akseptabel (Verma, 2012, s. 365). En

KMO-verdi mellom 0,7 og 0,8 anses som god, hvor en verdi mellom 0,8 og 0,9 anses som
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bra, og KMO-verdi over 0,9 anses som sveert bra (Verma, 2012, s. 365). | tillegg til en KMO-
test utfares Barlett’s test, denne brukes i faktoranalyser for a vurdere om korrelasjonsmatrisen
som benyttes har tilstrekkelig samvariasjon mellom variablene til & kunne utfare
faktoranalyse. Barlett’s test vurderer nullhypotesen om at korrelasjonsmatrisen er en
identitetsmatrise, noe som betyr at det ikke er noen signifikante korrelasjoner mellom
variablene, dersom man far en signifikant p-verdi, betyr det at nullhypotesen kan avvises og
at korrelasjonsmatrisen ikke er en identitetsmatrise, og man kan da utfere en faktoranalyse
(Verma, 2012, s. 365). For a fa et mal pa hvor mye en variabel bidrar til faktoren, ser man pa
faktorladningen. Faktorladninger pa mer enn 0,30 indikerer en moderat korrelasjon (Tavakol
& Wetzel, 2020, s. 245), vi har derfor i denne oppgaven valgt at faktoranalysen skal vise
faktorladning over 0,3. For & bestemme hvilke faktorer vi gnsker a beholde fra analysen ser vi
pa Kaisers Kriterium som viser faktorens Eigenvalue, hvor man beholder alle faktorer med en
Eigenvalue over 1 (Yong & Pearce, 2013, s. 85). Videre har vi valgt a benytte Varimax
rotasjon ettersom det er en anbefalt rotasjonsteknikk. Malet med rotasjon er a oppna en
optimal struktur hvor hensikten er & ha hver variabel belastning pa sa fa faktorer som mulig
(Yong & Pearce, 2013, s 85-86).

En reliabilitetsanalyse utferes for & vurdere hvor palitelige og konsistente malinger eller
observasjoner er, for 8 male dette benyttes Cronbach Alpha (Streiner, 2003, s. 99). Ved a
benytte Cronbach Alpha kan man fa et mal pa den interne konsistensen, hvor den interne
konsistensen beskriver hvilken grad alle elementene maler samme konseptet eller
konstruksjon (Tavakol & Dennick, 2011, s. 53). Alpha-verdien er utrykt som et tall mellom 0
0g 1, hvor hgy verdi indikerer hgy indre konsistens (Tavakol & Dennick, 2011, s. 53).
Akseptable verdier for Alpha er fra 0,70 til 0,95 (Tavakol & Dennick, 2011, s. 54)

4.2 Korrelasjonsanalyse

Korrelasjonsanalyse handler om & undersgke sammenhengen mellom to eller flere variabler
(Field, 2013, s. 263). Her vil man undersgke om variablene har en positiv sammenheng,
ingen sammenheng eller negativ sammenheng (Field, 2013, s. 263). Nar man utfarer en
korrelasjonsanalyse vil man fa en korrelasjonskoeffisient i form av et tall som gar fra —1 til

+1, som da vil indikere om det er negativ eller positiv korrelasjon (Pripp, 2018). En
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korrelasjon pa 0 betyr at det ikke er noen korrelasjon, det vil si jo neermere tallet er 0, jo
mindre samvariasjon har variablene (Pripp, 2018). Dersom korrelasjonskoeffisienten er
positiv indikerer det en positiv korrelasjon, og motsatt er det et negativ tall, sa indikerer det
en negativ korrelasjon (Fraslie, 2022). Det forklares at desto neermere 1 eller -1
korrelasjonskoeffisienten er, jo sterkere er korrelasjonen mellom de malte starrelsene
(Fraslie, 2022). En korrelasjonskoeffisient mellom 0 og 0,03 indikerer en svak effekt, 0,03 til
0,07 indikerer en moderat effekt, og 0,7 til 1.0 indikerer sterk effekt (Ratner, 2009, s. 140).

4.3 Regresjonsanalyse

En regresjonsanalyse er et statistisk verktgy for undersgkelser av forholdet mellom variabler.
Normalt sett praver man a fastsla den kausale effekten en variabel har pa en annen. For a
forske pa dette er man ngdt til 2 samle data pa de underliggende variablene og foretar deretter
regresjon for a estimere de kvantitative effektene av de kausale variablene pa de variablene
de pavirker. Her er det ogsa vanlig & vurdere den statistiske signifikansen av de estimerte
forholdene (Sykes, 1993, s. 1). | denne oppgaven har vi dog foretatt noen multiple
regresjonsanalyser, og det eneste som skiller dette fra en vanlig regresjon er at man tar inn
flere uavhengige variabler for a kunne forklare variasjonen i den avhengige (Johannessen et
al., 2021, s. 363). Dette skjer blant annet i den fgrste analysen, der vi tester intensjon opp mot

bade holdninger og tillit.

| regresjonstabellene har vi ogsa presentert verdier som stammer fra Anova-analyser,
deriblant F-test. ANOVA brukes ofte i sammenheng med regresjonsanalyser (Field, 2013, s.
230). Anova er muligens den mest brukte statiske metoden for & teste hypoteser, og her
foretas det blant annet en F-test der hypoteser blir testet samtidig som man kan se forskjellen
mellom tilfeldige effekter og fiksede effekter (St & Wold, 1989, s. 260). Videre viser vi til en
ustandardisert B som ogsa kalles for helningskoeffisienten til den uavhengige variabelen.
Denne viser til den forventede forskjellen i den avhengige variabelen nar den uavhengige
variabelen gar én verdi hgyere opp (Johannessen et al., 2021, s. 359). Beta-verdi er det neste
som presenteres i tabellene, og dette kalles for den standardiserte regresjonskoeffisienten,
samtidig som vi viser til T-test og signifikanssannsynlighet (Johannessen et al., 2021, s. 362)
for de uavhengige variablene. Til hgyre i tabellene presenteres det ogsa generell statistikk
som tar for seg R, R Adjusted R2, og signifikans i tillegg til F-verdien som allerede er

nevnt.
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Vi benyttet lineaer regresjon i SPSS, startet med a teste intensjon til kjgp som avhengig
variabel opp mot holdninger og tillit. Deretter testet vi helsebevissthet og opplevd helse sin
direkte effekt mot bade holdninger og tillit, far vi gjorde det samme med miljgbevissthet. Til
slutt gjorde vi alle regresjonsanalysene en gang til, men denne gangen med faktorer som var

justert for budskapene, slik at man kunne se effekten av disse pa variablene.

4.4 T-test

Dersom man gnsker a undersgke forskjeller pa grupper, spesielt dersom gruppene har veert
utsatt for en manipulasjon og man gnsker a undersgke om det er noe forskjell far og etter,
eller at man gnsker & sammenligne to grupper mennesker er det vanlig a benytte t-test (Field,
2013, s. 358). | denne oppgaven gnsker vi & undersgke om det er forskjell far (T1) og etter
(T2) eksponering av budskap, og benytter derfor t-test. Det skilles mellom to t-tester, herav
«independent-samples t-test» og «paired-samples t-test» (Field, 2013, s. 364), her har vi valgt
a benytte oss av sistnevnte, altsa parvise t-tester. En parvis t-test benyttes dersom man har to
relaterte utvalg, hvor respondentene har blitt testet to ganger, i vart tilfelle, fer (T1) og etter
(T2) budskap (intervensjon), ved denne parvise t-testen vil vi kunne undersgke om det er
signifikante forskjeller mellom gjennomsnittsverdiene til utvalgene (Field, 2013, s. 364-365).
En p-verdi som er 0,05 eller lavere er statistisk signifikant, hvor en p-verdi pa over 0,05 ikke
er signifikant (Torgersen & Kvittingen, 2019). Vi har beregnet forskjellen mellom hver
respondent og alle respondentenes gjennomsnittsverdi. Farst har vi tatt en overordnet t-test
der vi har undersgkt endring i holdning, intensjon og tillit pa alle respondentene, og hvor vi
har gjort det samme for gruppen som mottok helsebudskap og for den gruppen som mottok
beerekraftsbudskap. Videre har vi tatt for oss den gruppen som har mottatt helsebudskap, og
undersgkt forskjellene pa far (T1) og etter (T2) budskap for de som er henholdsvis hayt eller
lite helsebevisst, og de som har henholdsvis hay eller lav opplevd helse. Samme er gjort for
de mottok beaerekraftsbudskap, hvor vi har sammenlignet de som anser seg som henholdsvis
heyt eller lavt miljgbevisst. Ved & utfare denne t-testen kan vi undersgke om budskapene har
noe effekt, og om det er starre forskjeller pa gruppene og da vite hvilken av disse gruppe som

har mest gkning i intensjon, holdning og tillit.
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5 Analyse og resultater

5.1 Kjennetegn ved utvalget

Utvalget bestar av 143 kvinner (62%) og 89 menn (38%). Som vist i tabellene under har vi
valgt & kategorisere alder i falgende intervaller «18-29», «30-49», «50-69», 0og «70-80». Far
analysene ble satt i gang var intervallet «80+» et alternativ, men det var ingen av
respondentene som var i den aldergruppen. Det er flest respondenter i aldergruppen «18-29»
(54,7%), det kan tenkes at grunnen til dette er at undersgkelsen ble delt pa var Facebook, og
var omgangskrets er i samme aldersgruppe som oss, samtidig er det tenkelig at det er flere
yngre enn eldre som er aktiv pa sosiale medier. | aldersgruppen «70-80 ar» som er mer
interessant for oss er det bare 3 (1,3%) respondenter. Og aldergruppen «50-69» som ogsa er
av starre interesse for oss er det bare 37 respondenter (15,8%). Nar det gjelder utdannelse er
det 98 respondenter (41,9%) som faller under kategorien “universitet- og hggskoleniva lang
4+), sammenlignet med kategorien «universitet- og hggskoleniva kort 1-3 ar» er det relativt
jevnt, hvor 92 av respondentene (39,3%) faller under denne kategorien. Ellers er det to
kategorier som skiller seg ut med 2 respondenter pa hver (0,9%), herav «grunn-folkeskole»

og «@nsker ikke & oppgi».

Tabell 2- Kjennetegn ved utvalget

Kjennetegn ved utvalget

N=234

Kjenn 1 prosent
Kvinne 145 62 %
Mann 89 38%
Total 234 100 %

Alder
18-29 128 54,7%
30-49 66 282 %
50-69 37 15,8 %
70-80 3 1,3 %
Total 234| 100 %

Utdannelse

Grunn-folkeskole 2 1%
Videregéende skole 40 17 %
Universitets-og hegskolenivi kort (1-3 ir) 92 39%
Universitets-og hegskoleniva lang (4+ir) 98 42%
Onsker ikke i oppgi 2 1%
Total 234 100 %
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5.2 Betalingsvillighet

For & fa en indikasjon pa hva betalingsvilligheten pa hele utvalget er, utfarte vi en deskriptiv
analyse hvor vi tok for oss de fire sparsmalene «hva regner du som en for dyr pris til at du
ikke Vil kjgpe PreCardix?», «hva regner du som en for billig pris pa PreCardix, til at du fgler
at kvaliteten ikke er god nok?», «hvilken pris vil du vurdere sa hgy at det ikke er aktuelt &
kjzpe PreCardix, men at du fortsatt vurderer det?» og «hvilken pris pa PreCardix vil du
vurdere som et godt kjgp?». Pa hver av spgrsmalene hadde de 9 alternativer, hvor prisen
hadde falgende intervaller i NOK, «under 100», «100-199», «200-299», «300-399», «400-
499», «500-599», «600-699», «700-799» og «over 800». De fikk ogsa informasjon om prisen
for PreCardix i dag som er ca. 470 NOK.

En svakhet med denne studien er at maling av betalingsvillighet males én gang, som er etter
eksponeringen av budskapet. Vi vil derfor ikke kunne si noe om budskapet har hatt en effekt
pa betalingsvilligheten ovenfor PreCardix. Tabellen under representerer var indeks av disse

fire malene (gjennomsnittet) i datasettet, hvor gjennomsnittet representerer en pris i NOK.

Denne indeksen vil ogsa benyttes i kommende regresjonsanalyse.

Tabell 3: Deskriptiv statistikk- Betalingsvillighet

Betalingsvillighet
N=234 Gjennomsnitt
1. Hva regner du som en for dyr pris til at du ikke vil kjepe PreCardix? 3,50
2. Hva regner du som en for billig pris pa PreCardix, til at du feler kvaliteten ikke er god nok? 1,44
3. Hvilken pris vil du vurdere si hoy at det ikke er aktuelt 4 kjepe PreCardix, men du fortsatt vurderer 3,68
4. Hvilken pris pa PreCardix bil du vurdere som et godt kjep? 2,34
Gjennomsnitt av alle fire malene 2,38

Spersmal én, ser man at gjennomsnittet er pa 3,5 som betyr at utvalget anser en pris mellom

intervallene 200-399 NOK som for dyr pris.

Pa sparsmal to, er gjennomsnittet pa 1,44. Det betyr at utvalget anser en pris mellom 0-199

NOK som en for billig pris, hvor de da stiller seg skeptisk til kvaliteten pa produktet.

Spersmal tre, er gjennomsnittet pa 3,68. Dette gjennomsnittet er i det samme intervallet som

pa sparsmal en, en plass mellom 200-399 NOK.
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Vart fjerde sparsmal, hvor utvalget blir bedt om a vurdere en pris pa produktet som de vil
anse som et godt kjgp, viser resultatet fra analysen at gjennomsnittet er pa 2,34. Dette er en
pris som er mellom 100-299 NOK.

Avslutningsvis har vi gjennomsnittet av alle fire malene, hvor gjennomsnittet er pa 2,38 som

er en pris mellom 100-299.

Basert pa denne analysen ser vi at betalingsvilligheten for produktet for dette utvalget er noe

lavere enn hva prisen pa PreCardix selges for i Canada.

5.3 Faktoranalyse og reliabilitetsanalyse

| analysen benyttet vi faktoranalyse for & undersgke hvilke variabler som egnet seg best til
male begrepene i var modell. Vi gnsket a redusere kompleksiteten i datamaterialet ved a
identifisere faktorer som kunne forklare felles variasjon i datasettet. Varimax
rotasjonsmetode ble benyttet og det ble satt et krav om at faktorladningene skulle veere starre
enn 0,30. Faktorens Eigenvalue ble benyttet for a bestemme hvilke faktorer som var
signifikante, hvor faktorer med en Eigenvalue over 1 ble ansett som signifikante og inkludert

i var modell. For & utfare denne analysen har man som nevnt valgt a benytte SPSS.

Pa bakgrunn av gjennomgatt teori og var problemstilling valgte vi & male opplevd helse,
helsebevissthet, miljgbevissthet og barekraftsinvolvering. Vi gnsker a undersgke hvorvidt
opplevd helse og helsebevissthet er to er forskjellige begrep, det samme gnsker vi a
undersgke for begrepene barekraftsinvolvering og miljgbevissthet. Det er viktig & kartlegge
malenes diskriminante og konvergente validitet fer vi gar videre med analysene. Dette ble
gjort ved a utfgre to ulike faktoranalyser. Farst ble en faktoranalyse av helsebevissthet og

opplevd helse gjennomfart, deretter tok vi for oss baerekraftsinvolvering og miljgbevissthet.

5.3.1 Opplevd helse og helsebevissthet

Opplevd helse (faktor 1) ble malt med fire indikatorer, herav «jeg anser min helse som svaert
god», «jeg er forngyd med min helse», «personer som kjenner meg, vil si at jeg har sveert god
helse» og «sammenlignet med de fleste jevnaldrende anser jeg min helse som darlig».
Helsebevissthet (faktor 2) ble malt med tre indikatorer, «jeg bryr meg mye om min helse»,

«helse betyr mye for meg» og «det & ha god helse betyr mye for meg».
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En KMO-test ble utfart for & vurdere om faktoranalyse var en egnet metode for & analysere
vare data. Minimum kriteriet for KMO er 0,5 (Field, 2013, s. 695), i var analyse fikk vi
verdien 0,85, noe som indikerer en hgy grad av samvariasjon mellom variablene i datasettet.
Signifikansnivaet for Barletts’s test var mindre enn 0,001, dermed signifikant. Det
konkluderes derfor at en faktoranalyse er en passende metode for a analysere vare data.
Videre viste analysen totalt to faktorer med en Eigenvalue over 1, med en kryssladning med
faktor én (opplevd helse) og to (helsebevissthet) «<sammenlignet med de fleste jevnaldrende
anser jeg min helse som darlig». Variabelen hadde en landing pa 0,79 pa faktor én og 0,33 pa
faktor to. Det vil si at variabelen bidrar til begge faktorene, men det er rimelig entydig
hvilken faktor den faktisk tilhgrer. Det ble besluttet at variabelen skal beholdes og tilhgre den
ene faktoren som er «opplevd helse» ettersom en tommelfingerregel sier at dersom en
faktorladning pa en variabel er 0,7 eller over, bar den tilhgre den faktoren (Verma, 2012, s.
366). Videre ble det utfgrt reliabilitetsanalyse pa begge faktorene, det var ikke mulig 4 gke
Cronbach Alpha ved a fjerne en indikator. Faktor én har en Cronbach Alpha pa 0,93, og
faktor to har en Cronbach Alpha pa 0,90. Disse er & anse som sveert tilfredsstillende og en
hgy Cronbach Alpha, og dermed hgy indre konsistens. Faktor én har en forklart varians pa
62,8 prosent og har en Eigenvalue pa 4,400. Faktor to har en forklart varians pa 20,3 prosent

og har en Eigenvalue pa 1,423.

Tabell 4: Faktoranalyse- Opplevd helse og helsebevissthet

Faktor 1 Faktor 2

Opplevd Helse Helsebevissthet
Jeg anser min helse som svart god 919
Jeg er forngyd med min helse 910
Personer som kjenner meg, vil si at jeg har sveert 870
god helse
Sammenlignet med de fleste jevnaldrende anser 194 339
jeg min helse som darlig
Jeg bryr meg mye om min helse 892
Helse betyr mye for meg 891
Det & ha god helse er viktig for meg 853
Cronbach Alpha 093 0,90
Forklart varians 62.8% 203%
Eigenvalue 4400 1,423
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5.3.2 Miljgbevissthet og baerekraftsinvolvering

Miljgbevissthet ble malt med tre indikatorer «miljg betyr mye for meg», «jeg bryr meg mye
om miljget», og «miljget er veldig viktig for meg». Barekraftsinvolvering ble malt med fire
indikatorer, herav «det er viktig for meg a ta vare pa naturens ressurser», «det er viktig for
meg a begrense forurensing av naturen», «det er viktig for meg a gjare tiltak som er for
naturens beste» og «det er viktig for meg a gjenbruke istedenfor a kaste». Denne
faktoranalysen ble utfart pa samme mate som beskrevet ovenfor. Ved utfering av KMO-test
fikk man verdien ,90 som indikerer at faktoranalyse var nok engang en egnet metode for a
utfgre en analyse pa var data. Ogsa her var signifikansnivaet pa Barlett’s test mindre enn
0,001. Resultatene viste at det var én faktor med Eigenvalue over 1 som forklarte den totale
variansen i variablene. Dette ble indikert av «total variance explained», som viste at den
farste faktoren alene forklarte en betydelig mengde av den samlede variasjonen i datasettet.
Basert pa var modell og teori hadde vi en forventing om at resultatet ville gi oss to faktorer,
og ikke én. Dette betyr at maling av miljgbevissthet og barekraftsinvolvering oppleves som
samme maling av respondenten. Det kan tyde pa ord som barekraft og miljg er sapass
abstrakte begrep at respondenten ikke klarer a skille mellom betydningen av begrepene og
malene er derfor verken diskriminante eller konvergente. Derfor ble disse to variablene slatt
sammen til én faktor, og navngitt «miljgbevissthet». Det ble gjort en reliabilitetsanalyse, hvor
man malte Cronbach Alpha og fikk verdien 0,94 som er tilfredsstillende. Det var ikke mulig a
gke Cronbach Alpha dersom noen indikatorer ble fjernet. Faktorens forklarte varians er 74,15

prosent og faktorens Eigenvalue er 5,190.
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Tabell 5: Faktoranalyse- Miljgbevissthet

Faktor 1

Miljgbevissthet
Jeg bryr meg mye om miljget 901
Det er viktig for meg a gjgre tiltak som er 881
for naturens beste
Det er viktig for meg & begrense forurensing 881
av naturen
Miljg betyr mye for meg 879
Miljget er veldig viktig for meg 876
Det er viktig for meg a ta vare pa naturens 861
ressurser
Det er viktig for meg & gjenbruke istedenfor ,740
a kaste
Cronbach Alpha 0,94
Forklart varians 74.15%
Eigenvalue 5.190

5.4 Korrelasjonsanalyse for hovedmodell for tidspunkt T1 og T2

For & kunne se sammenhengene mellom begrepene i det teoretiske rammeverket for denne
oppgaven, har vi foretatt en korrelasjonsanalyse med faktorene intensjon, holdning, tillit,
helsebevissthet, opplevd helse og miljgbevissthet. Videre vil man presentere en liknende
tabell der vi justerer de samme faktorene for etter effekten av helse og baerekraftsbudskap. Vi
vil ikke kommentere hele korrelasjonsmatrisene, men kommentere korrelasjoner som er

signifikante. Pearsons r er benyttet som korrelasjonsmal.

Korrelasjonsmatrise for tidspunkt T1

Tabell 6: Korrelasjonsmatrise: Tidspunkt T1

Korrelasjonsmatrise for tidspunkt T1

1 2 3 4 5 6
1. Intensjon 1
2. Holdninger 0,64** 1
3. Tillit 0,52** 0,69** 1
4. Helsebevissthet -0,05 -0,01 -0,01 1
5. Opplevd helse 0,03 -0,05 -0,02 0,50** 1
6. Miljgbevissthet 0,05 0,13* 0,13 0,43** 0,27** 1

** Signifikant pd 0,01-niva

* Signifikant pa 0,05-niva
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Holdninger og tillit er de begrepene som har hgyest korrelasjon (r=0,64). Dog en moderat
korrelasjon. Videre har begrepet intensjon moderat korrelasjon med begrepene holdninger
(r=0,64) og tillit (r=0,52). Helsebevissthet har en moderat korrelasjon mellom begrepet
opplevd helse (r=0,50) og en svak korrelasjon med begrepet miljgbevissthet (r=0,43). Til slutt
ser vi at opplevd helse og miljgbevissthet har en svak korrelasjon (r=0,27) Det er ingen av

disse begrepene som har en hgy korrelasjon.

Korrelasjonsmatrise for tidspunkt T2

Tabell 7: Korrelasjonsmatrise: Tidspunkt T2

Korrelasjonsmatrise for tidspunk T2

1 2 3 4 5 6
1. Intensjon 1
2. Holdninger 0,72** 1
3. Tillit 0,67** 0,81** 1
4, Helsebevissthet 0,05 0,08 0,11 1
5. Opplevd helse 0,04 0,01 0,01 0,45** 1
6. Miljgbevissthet 0,13 0,21%* 0,25%* 0,34** 0,27** 1

** Signifikant pa 0,01-niva

* Signifikant pa 0,05-nivé
Etter budskap (T2) ser vi at begrepene har hgyere korrelasjon enn pa tidspunkt T1. Intensjon
etter budskap har hgy korrelasjon med holdning etter budskap (r=0,72), som er en gkning fra
tidspunkt T1 til T2. Intensjon etter budskap og tillitt etter budskap (r=0,67) har en moderat
korrelasjon, med en gkning fra T1 til T2. Holdning etter budskap og tillit etter budskap har na
en sterk korrelasjon (r=0,81). Videre har holdning etter budskap en svak korrelasjon med
miljgbevissthet (r=0,21). Tillitt etter budskap og miljgbevissthet har en svak korrelasjon
(r=0,25). Helsebevissthet har moderat korrelasjon til begrepene opplevd helse (r=0,45) og
miljgbevissthet (r=0,34). Opplevd helse og miljgbevissthet har en svak korrelasjon (r=0,27).

Denne studien har noen begrensninger som kan pavirke korrelasjonene, utvalget
(bekvemmelighetsutvalg) og valg av metode (survey-eksperiment) kan ha en betydning her.
Nar vi ser pa korrelasjonenmatrisen etter budskap (T2), anser vi det som naturlig at intensjon
til kjgp etter budskap har sterk korrelasjon mellom holdning og tillit etter budskap. Dette er
fordi disse variablene vil pavirke hverandre i en kjgpsbeslutning. Dog hadde vi forventet

korrelasjon mellom helsebevissthet og opplevd helse ogsa.
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Korrelasjonsanalysene indikerer at bade holdning og tillit vil bidra til & forklare intensjon i de
kommende regresjonsanalysene. De lave korrelasjonene mellom helsebevissthet, opplevd
helse og miljgbevissthet mot holdning og tillit, indikerer at forklaringskraften i de kommende

regresjonsanalysene der vi ser pa disse sammenhengene, neppe Vil veere serlig sterk.

5.5 Parvise T-tester

5.5.1 Sammenligning av gjennomsnittsverdier fgr og etter budskap i holdninger,
helsebudskap og beerekraftsbudskap

| var undersgkelse er det en gruppe som er fgdt mellom januar og juni som har blitt eksponert
for helsebudskap, den andre gruppen er fadt mellom juli og desember og ble eksponert for
barekraftsbudskap. Begge gruppene ble bedt om & gjere vurderinger om PreCardix far
eksponering av budskap, og etter eksponering ble de bedt om a vurdere de samme

spgrsmalene pa nytt. For a teste hypotesene 1 og 2, har vi gjort parvise t-tester nedenfor.

| t-testen benytter vi faktorene som ble utledet i faktoranalysene: helsebevissthet, opplevd
helse og miljebevissthet. Farst undersgkte vi holdning pa hele utvalget, fer (T1) og etter
budskap (T2), altsa pa to forskjellige tidspunkt. Deretter tok vi for oss delutvalget som ble
eksponert for helsebudskap og undersgkte om det var endring i intensjon, holdning og tillit.
Det samme ble gjort for delutvalget som ble eksponert for baerekraftsbudskapet. Tabell 8

nedenfor viser resultatene av t-testen.

Tabell 8: Parvis t-test- Gjennomsnittsverdier i budskapene og holdning

Holdning Fer budskap (T1) Etter budskap (T2)

Gj.snitt Std.awvik Gj.snitt Std.awvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,49 0,089 2,73 0,100 4,483 0,001
Holdning 3,62 0,061 4,19 0,081 -10,034 0,001
Tillit 3,90 0,071 4,22 0,080 -5,820 0,001

Helsebudskap Gj.snitt std.awvik Gj.snitt Std.avvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,38 0,123 2,61 0,144 2,620 0,010
Holdning 3,53 0,871 4,00 0,120 5,408 0,010
Tillit 3,85 0,107 4,11 0,126 -2,848 0,005

Baerekraftsbudskap Gj.snitt std.awvik Gj.snitt Std.avvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,38 0,123 2,61 0,144 2,620 0,001
Holdning 3,53 0,087 4,00 0,120 5,408 0,001
Tillit 3,85 0,107 4,11 0,126 -2,848 0,005
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Eksponering av helsebudskap og bearekraftbudskap har hatt effekt pa holdning, tillit og
intensjon til kjgp. Holdning pa hele utvalget har en endring far og etter budskap. Vi ser en
svak signifikant gkning i intensjon til kjgp, og vi kan dermed ansla at budskapene har
generelt liten effekt pa kjgpsintensjon. Det er en starre gkning pa holdning og tillit. Intensjon,
holdning og tillit er alle signifikante pa et 0,01-niva. De som har vert eksponert for
helsebudskap har gkt holdning og tillit, dog ser vi fortsatt en lav, men signifikant endring i
intensjon til kjgp, ogsa her pa et 0,01-niva. Det samme gjelder gruppen som ble eksponert for
beaerekraftsbudskap. Det er omtrent samme endring i intensjon til kjgp ovenfor begge
gruppene, men gruppen som har blitt eksponert for beerekraftsbudskap har en litt starre
endring i holdning sammenlignet med gruppen som ble eksponert for helsebudskap. Nar det
gjelder tillit, er det ogsa her gruppen som mottok baerekraftsbudskap som har stgrst positiv

endring.

Videre tok vi for oss hver variabel, utfarte en median split for a dele utvalget i to pa
variablene helsebevissthet, opplevd helse, og miljgbevissthet. Disse variablene ble delt slik at
en gruppe var respondentene som gar under gruppene lavere helsebevissthet (N=128), lavere
opplevd helse (N=123) og lavere miljgbevissthet (N=120). Hvor de andre gruppene var
respondenter som har hgyere helsebevisst (N=106) og miljgbevisst (N=114), og hayere
opplevd helse (N=111). Pa denne maten kan vi sammenligne intensjon, tillit og holdning
mellom de som er i gruppen lav og hagy pa hver av variablene. Resultatene gjengis i tabellen i

neste delkapittel.
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5.5.2 Sammenligning av gjennomsnittsverdier fgr og etter budskap i
budskapsgruppene

Tabell 9: Parvis t-test- Gjennomsnittverdier i budskapsgruppene

Helsebudskap: lav opplevd helse For budskap (T1) Etter budskap (T2)

Gj.snitt Std.awvik Gj.snitt Std.avvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,34 0,152 2,58 0,188 2,137 0,037
Holdning 3,60 0,105 4,04 0,105 -3,852 0,001
Tillit 3,92 0,156 4,10 0,164 -1,744 0,086

Helsebudskap: hgy opplevd helse Gj.snitt Std.awvik Gj.snitt Std.awvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,41 0,200 2,65 0,222 -1,612 0,113
Holdning 3,45 0,142 3,95 0,185 3,770 0,001
Tillit 3,77 0,172 4,13 0,197 -2,249 0,029

Helsebudskap: lav helsebevissthet Gj.snitt Std.awvik Gj.snitt Std.awvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,57 0,175 2,56 0,195 0,8 0,937
Holdning 3,57 0,107 3,95 0,149 -3,055 0,004
Tillit 3,94 0,131 3,94 0,162 0,152 0,880

Helsebudskap: hgy helsebevissthet Gj.snitt Std.avvik Gj.snitt Std.avvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,09 0,166 2,57 0,220 3,979 0,001
Holdning 3,42 0,140 3,95 0,198 3,772 0,001
Tillit 3,63 0,167 4,12 0,205 -3,001 0,004

Baerekraftsbudskap: lav miljgbevissthet Gj.snitt Std.awvik Gj.snitt Std.avvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,58 0,181 2,82 0,192 2,727 0,008
Holdning 3,68 0,115 4,20 0,143 4,950 0,001
Tillit 3,85 0,136 4,19 0,140 3,471 0,001

Bzerekraftsbudskap: hgy miljgbevissthet Gj.snitt Std.awvik Gj.snitt Std.awvik T-verdi Sig.
Intensjon 2,60 0,178 2,87 0,206 2,802 0,007
Holdning 3,74 0,130 4,55 0,161 8,118 0,001
Tillit 4,03 0,128 4,48 0,138 4,745 0,001

Den gruppen som er eksponert for helsebudskap og har lav opplevd helse har en liten, men
signifikant (p=0,037) gkning i gjennomsnittsverdiene pa intensjon til kjgp. Av disse tre
variablene er det holdning som har starst gkning i gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2, og
signifikant pa et 0,001-niva. Tillitt har svakest gkning i gjennomsnittsverdiene, og er ikke
signifikant (p=0,086). Videre har vi gnsket & undersgke den gruppen som har hgy opplevd
helse, her ser vi at intensjon til kjgp har en lav gkning i gjennomsnittsverdiene, men den er
ikke signifikant (p=0,113). Holdning har sterst positiv endring i gjennomsnittsverdiene fra T1
til T2, og er signifikant pa et 0,001-niva. Tillit har ogsa en gkning i gjennomsnittsverdiene fra

T1til T2 og er signifikant, ogsa pa et 0,029-niva.

Av gruppene lav opplevd helse og hay opplevd helse er det totalt sett gruppen med hgy
opplevd helse som har stgrst endring i gjennomsnittsverdiene i variablene holdning og tillit

ovenfor produktet PreCardix.

Videre undersgkte vi gruppen som anser seg som lavt helsebevisst, og fikk helsebudskapet.
Intensjon til kjgp har en negativ endring i gjennomsnittsverdiene, og er ikke signifikant. Tillit

har ingen endring i gjennomsnittsverdiene, og er heller ikke signifikant. Den eneste
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variabelen som har en positiv endring i gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2 er holdning, dog
fortsatt en liten endring. Her er variabelen signifikant pa et 0,004-niva. Av gruppen som er
hayt helsebevisst og ble eksponert for helsebudskap, ser vi en endring i
gjennomsnittsverdiene hos alle variablene fra T1 til T2. Intensjon til kjgp og tillitt har
omtrent samme gkning fra T1 til T2, hvor holdning har sterst gkning fra T1 til T2. Alle er
signifikante pa et 0,01-niva.

Basert pa disse resultatene ser vi at det er de respondentene som inngar i gruppen hgyt
helsebevisst som har sterst positiv endring i gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2
sammenlignet med de som inngar i gruppen lav helsebevissthet. Vi kan dermed fastsla

helsebudskapet har starst pavirkning pa den gruppen.

Til slutt tok vi for oss den gruppen som ble eksponert for barekraftsbudskapet, fra
faktoranalysen sitter vi igjen med én faktor som fikk navnet “miljebevissthet”. Denne
gruppen ble ogsa delt i to ved a utfere en median split: lav miljgbevissthet og hay
miljgbevissthet. Farst undersgkte vi gruppen lav miljgbevissthet. Her har alle variablene
positiv endring i gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2, hvor holdning nok engang har starst
positiv endring, tillitt har en litt starre positiv endring enn intensjon til kjgp fra T1 til T2. Alle
variablene er signifikant pa et 0,01-niva. Den siste gruppen vi undersgkte var gruppen som
har hgy miljgbevissthet. Gjennomsnittsverdiene i intensjon til kjgp har en positiv endring fra
T1til T2 og er signifikant pa et 0,007-niva. Holdning har en noksa stor positiv endring i
gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2, og er signifikant pa et 0,001-niva. Tillit har ogsa en

positiv gkning i gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2, ogsa her signifikant pa et 0,001-niva.

Av disse to gruppene er det de som er hgyt miljgbevisst som har stagrst endring i intensjon,

holdning og tillit etter eksponering av bearekraftsbudskapet.

For & oppsummere t-testen sa ser vi at det er de som inngar i gruppen «hgy helsebevissthet»
som har stgrst positiv endring i gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2 i intensjon og tillit. Nar
det gjelder holdning sa er det gruppen «hgy miljgbevissthet» som har desidert starst positiv
endring i gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2. Den gruppen som har totalt sett minst endring i
gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2 er «lav helsebevissthet». Dette vil bety at helsebudskapet
faktisk har en positiv effekt pa de som er hayt helsebevisste. Videre ser vi at de som er hgyt

miljgbevisst har en stor holdningsendring etter & ha blitt eksponert for baerekraftsbudskap,
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dog ikke stor gkning i intensjon til kjgp. Vare funn stgtter hypotesene H5 og H6 om at det er
en forskjell for og etter budskap i holdning og tillit, og er signifikant pa et 0,01-niva.

Hypotesene som far statte, er som falger: H1: «Helsebudskap vil ha en direkte positiv effekt
pa holdninger (H1a) og tillit (H1b)» og H2: «Barekraftsbudskap vil ha en direkte positiv
effekt pa holdninger (H2a) og tillit (H2b)».

5.6 Regresjonsanalyse
Under vil det presenteres tabeller som inneholder resultatene fra regresjonsanalysene vi har

foretatt. Her tester vi ut de ulike hypotesene for a se om de forkastes eller stattes opp av

resultatene.

5.6.1 Holdninger og tillit pavirker intensjon til kjop og styrkes etter budskap.

Sammenheng mellom holdninger og tillit mot intensjon fgr budskap

Tabell 10: Regresjonsanalyse- Intensjon til kjgp far budskap

Intensjon fer budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R= 0,692
Holdninger far budskap 0,535 8,038 <,001 R? =0,479 F= 104,25
Tillit far budskap 0,204 3,060 0,002 Adjusted R? = 0,474 P=<,001

Tabellen ovenfor viser funnene fra regresjonen mellom intensjon mot holdninger og tillit som
man anser som de viktigste for denne oppgaven. Korrelasjonskoeffisienten (R) er et ganske
hayt tall, noe som tyder pa ganske stor samvariasjon mellom variablene. Videre kan vi se R?,
og den sier noe om hvor mye av variasjonen i intensjon som forklares av holdninger og tillit.
47,9 prosent av variasjonen i intensjon forklares altsa av holdninger og tillit. Verdien pa
adjusted R 2 varierer mellom 0 og 1, og hgyere verdier viser til at modellen gir en bedre
passform til dataene. Her er verdien pa 0,47 som indikerer at modellen gir en middels
passform til dataen. Modellen viser videre at det er en signifikant sammenheng mellom

intensjon og holdninger og tillit ettersom verdien er under 0,05. F-testen sjekker om det er
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forskjell i variansen mellom variablene. Den hgye verdien her viser ogsa at modellen er mer

signifikant med predikatorene enn en enklere modell med faerre predikatorer.

Over vises det ogsa til koeffisienter. De standardiserte koeffisientene (Beta) som ogsa vises
til i SPSS presenterer de uavhengige variablene som standardisert; med gjennomsnitt lik 0, og
standardavvik som 1. Nar verdiene blir standardisert sa kan vi sammenlikne de i stgrre grad,
og se at holdninger betyr mest for intensjon til kjgp i dette tilfellet; ettersom verdien her er
0,54 (p<0,001), og bare 0,2 (p<0,002) pa tillit.

Sammenheng mellom holdninger og tillit mot intensjon etter budskap

| spgrreundersgkelsen tilhgrende denne oppgaven ble respondentene manipulert midtveis, og
presentert for enten et helse- eller et barekraftsbudskap avhengig av hvilken maned de er
fadt. | tabellen under viser vi derfor til den samme regresjonsanalysen som ovenfor, bare med
variabler som er justert for effekten av det nevnte budskapet. Vi ser blant annet at F-verdien
har gkt en del, samtidig som R? har gkt til 54 prosent. Hypotesen H3 blir dermed forsterket av
at en hgyere prosentandel av variansen i intensjon forklares av holdninger og tillit etter
budskap. Beta-verdien og T-testen har dog gatt noe ned pa holdninger, samtidig som den har
gkt pa tillit.

Tabell 11: Regresjonsanalyse- Intensjon til kjgp etter budskap

Intensjon etter budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R=0,728
Holdninger etter budskap 0,528 6,977 <,001 R? =0,544 F= 137,964
Tillit etter budskap 0,243 3,209 0,002 Adjusted R? = 0,50 P=<,001

Hypotese H3; «Holdninger (H3a) og tillit (H3b) mot intensjon til kjop styrkes etter budskap»
stgttes av denne regresjonsanalysen ettersom F-verdien er sveert hgy og signaliserer en
signifikant lineseer sammenheng mellom variablene, og at regresjonen derfor er godt tilpasset
dataen. Regresjonen er ogsa signifikant pa et <,001 niva, som tyder pa at hypotesen kan

generaliseres til populasjonen.
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5.6.2 Helsebevissthet og opplevd helse vil ha en direkte positiv effekt pa
holdninger og tillit

Sammenheng mellom opplevd helse og helsebevissthet mot holdning far budskap

Tabell 12: Regresjonsanalyse- Holdninger fgr budskap mot helsebevissthet og opplevd helse

Holdninger for budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R= 0,078
Helsebevissthet 0,072 0,047 0,345 R? = 0,006 F= 0,695
Opplevd helse -0,830 -1,084 0,279 Adjusted R? = -0,003 P=0,500

Korrelasjonskoffesienten (R) viser et veldig lavt tall, noe som tyder pa veldig liten

samvariasjon mellom variablene. Den gkte dog noe etter fjerning av en uteligger. R? viser at

sa lite som 6 prosent av variasjonen i holdninger forklares av opplevd helse og

helsebevissthet. Modellen viser videre at det ikke er en signifikant sammenheng mellom

holdninger og opplevd helse og helsebevissthet ettersom verdien er langt over 0,05.

De standardiserte koeffisientene (Beta) presenterer de uavhengige variablene som

standardisert, og her kan vi se at verdien ligger pa 0,072 pa helsebevissthet og —0,064 pa

opplevd helse. Ingen av de uavhengige variablene er signifikante, ettersom begge

regresjonskoeffesientene er mye hgyere enn 0,05. Konstanten som er holdninger er dog

signifikant i dette tilfellet. T-verdien har her ogsa gkt pa bade opplevd helse og

helsebevissthet etter fjerning av en uteligger.

Sammenheng mellom opplevd helse og helsebevissthet mot holdninger etter budskap

Etter budskapet ble introdusert til deltakerne, ble det derimot litt endringer i noen av

verdiene, men fortsatt ikke signifikant;

Tabell 13: Regresjonsanalyse- Holdninger etter budskap mot helsebevissthet og opplevd helse

Generell statistikk

Holdninger etter budskap
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig.
Helsebevissthet -0,012 -0,112 0,911
Opplevd helse -0,077 -0,726 0,470

R=0,083
RZ =0,007 F= 0,380
Adjusted R? = -0,011 P=0,685
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Sammenheng mellom opplevd helse, helsebevissthet og tillit fer budskap

Tabell 14: Regresjonsanalyse- Tillit far budskap mot helsebevissthet og opplevd helse

Tillit fer budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R= 0,020
Helsebevissthet -0,001 0,019 0,985 R? =0,000 F=0,044
Opplevd helse -0,019 -0,247 0,806 Adjusted R? = -0,008 P=0,957

Korrelasjonskoffesienten (R) viser ogsa her et veldig lavt tall, noe som tyder pa veldig liten
samvariasjon mellom variablene, mens R? viser at O prosent av variasjonen i tillit forklares av
opplevd helse og helsebevissthet, noe som viser til veldig lite samsvar mellom variablene.
Modellen viser videre at det ikke er en signifikant sammenheng mellom tillit mot opplevd

helse og helsebevissthet ettersom verdien er langt over 0,05. F-testen viser 0,044.

De standardiserte beta-koeffisientene viser at bade opplevd helse og helsebevissthet har en
marginal negativ effekt pa tillit. Ingen av de uavhengige variablene er signifikante, ettersom
begge regresjonskoeffesientene er mye hgyere enn 0,05. Konstanten som er tillit er dog

signifikant.

Sammenheng mellom opplevd helse, helsebevissthet og tillit etter budskap

Etter budskap ser man sma og ganske ubetydelige endringer. Pa helsebevissthet etter budskap

ble dog beta-verdien positiv i stedet for negativ;

Tabell 15: Regresjonsanalyse- Tillit etter budskap mot helsebevissthet og opplevd helse

Tillit etter budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R=0,013
Helsebevissthet 0,013 0,126 0,900 R? =0,000 F= 0,009
Opplevd helse -0,001 -0,014 0,989 Adjusted R? = 0,018 P=0,991

Hypotese H4; «Helsebevissthet (H4a) og opplevd helse (H4b) vil ha en direkte positiv effekt
pa holdninger og tillity, stattes ikke av denne regresjonsanalysen ettersom F-verdien er sveert

lav og derfor indikerer en sammenheng mellom variablene som ikke er signifikant. -
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Regresjonen er derfor darlig tilpasset dataen. De generelle statistikkene til regresjonen er
heller ikke signifikant, og hypotesen kan derfor ikke generaliseres til populasjonen.

Hypotesen forkastes derfor.

Angaende hypotese H7; «Helsebevissthet og opplevd helse vil moderere effekten av
helsebudskap pa holdninger (H7a) og tillit (H7b)», sa vil vi ikke ga neermere inn pa dette
ettersom den direkte effekten ikke er signifikant mellom variablene, og at det derfor heller

ikke kan eksistere en modererende effekt mellom dem.

5.6.3 Miljgbevissthet og barekraftsinvolvering vil ha en direkte positiv effekt pa
holdninger og tillit

Sammenheng mellom miljgbevissthet og holdning far budskap

Tabell 16: Regresjonsanalyse- Holdninger fgr budskap mot miljgbevissthet

Holdninger for budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R=0,133
Miljebevissthet 0,113 2,032 0,043 R? =0,018 F=4,130
Adjusted R? = 0,013 P=0,043

Korrelasjonskoffesienten viser et ganske lavt tall som tyder pa liten samvariasjon mellom
variablene. Den gkte dog minimalt etter fjerning av en uteligger.

R2 sier noe om hvor mye av variasjonen i holdninger som forklares av miljg, og her er det
bare 1,8 prosent av variasjonen i holdninger som altsa forklares av miljg.

Modellen viser dog videre at det foreligger en signifikant ssmmenheng mellom holdninger og

miljg ettersom verdien er under 0,05. F-testen viser 4,13.

De standardiserte koeffisientene i SPSS viser at miljg har en liten positiv effekt pa holdninger
pa 0,13. Miljg variabelen er signifikant, ettersom regresjonskoeffisientene er lavere enn 0,05.
-Dette samme gjelder holdninger. T-verdien gkte ogsa noe pa miljg etter fjerning av en

uteligger.
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Sammenheng mellom miljgbevissthet og holdning etter budskap

Etter budskap ser man at bade R 2 og signifikansen ble betydelig forbedret i denne

regresjonen;

Tabell 17: Regresjonsanalyse- Holdninger etter budskap mot miljgbevissthet

Holdninger etter budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R=10,220
Miljebevissthet 0,220 2,475 0,015 R? =0,049 F=6,125
Adjusted R? = 0,041 P=0,015

Sammenheng mellom miljgbevissthet og tillit fer budskap

Tabell 18: Regresjonsanalyse- Tillit for budskap mot miljgbevissthet

Tillit fer budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R=0,125
Miljebevissthet 0,132 1,911 0,057 RZ =0,016 F= 3,653
Adjusted R? = 0,011 P=0,057

Korrelasjonskoffesienten viser her et ganske lavt tall som tyder pa liten samvariasjon mellom
variablene, og R? viser at bare 1,6 prosent av variasjonen i tillit forklares av miljg. Modellen

viser videre at det ikke foreligger en signifikant sammenheng mellom tillit og miljg ettersom
verdien er knapt over 0,05. F-testen viser 3.65. De standardiserte koeffisientene i SPSS viser
at miljg har en liten positiv effekt pa tillit med verdien 0,13. Miljg variabelen er dog ikke

signifikant, ettersom regresjonskoeffesientene er over 0,05. -Tillit er dog signifikant.

Sammenheng mellom miljgbevissthet og tillit etter budskap

Etter budskap ser vi dog at regresjonen er blitt signifikant og at den dermed er gjeldende for
en stgrre populasjon, sa vel som at R? har gkt og viser at en starre del av variansen i tillit
forklares av miljgbevissthet nar man er utsatt for manipulasjon ved effekten av et

beaerekraftsbudskap;
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Tabell 19: Regresjonsanalyse- Tillit etter budskap mot miljgbevissthet

Tillit etter budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R=0,226
Miljebevissthet 0,226 2,547 0,012 R? =0,051 F= 6,488
Adjusted R? = 0,043 P=0,012

Hypotese H5; «Miljgbevissthet (H5a) og baerekraftsinvolvering (H5b) vil ha en direkte
positiv effekt pa holdninger og tillit», stattes til dels av denne regresjonsanalysen ettersom F-
verdien er hgy og derfor indikerer en sammenheng mellom variablene, og at regresjonen
derfor er godt tilpasset dataen. Det er verdt & nevne at resultatet fra faktoranalysen viste at
variablene miljgbevissthet og beerekraftsinvolvering var et og samme begrep, og man kan
derfor ikke skille mellom disse i denne regresjonen. -Fellesbetegnelsen er miljgbevissthet. De
generelle statistikkene til regresjonen er ogsa signifikant hele tiden pa holdninger og etter
budskapet pa tillit, og hypotesen kan derfor generaliseres til populasjonen etter budskap, men
ikke far ettersom tillit har for en signifikans pa over 0,05. Hypotesen forkastes derfor far

budskap, men stattes etter.

Angaende hypotese H8; «Miljgbevissthet og barekraftsinvolvering vil moderere effekten av
barekraftsbudskap pa holdninger (H8a) og tillit (H8b»), sa forkastes denne ettersom
moderatoreffekten ikke lot seg bli testet. Denne hypotesen utgar dermed, og vi vil ikke ga

naermere inn pa det.

5.6.4 Betalingsvillighet vil ha en direkte effekt pa intensjon til kjgp

Tabell 20: Regresjonsanalyse- Betalingsvillighetens effekt pa intensjon til kjgp

Intensjon etter budskap Generell statistikk
Uavhengig variabel Beta T-verdi Sig. R= 0,380
Betalingsvillighet etter budskap 0,380 6,249 <,001 R? =0,144 F=39,054
Adjusted R% = 0,140 P=<,001

Betalingsvillighet mot intensjon etter budskap gjares i en egen regresjon separat fra
holdninger og tillit etter budskap ettersom betalingsvillighet bare males etter budskap, og

ikke far slik som de andre. Hvis vi hadde inkludert denne med holdninger og tillit mot
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intensjon etter budskap, sa ville vi ikke fatt sammenlignbare modeller for holdninger og tillit

bade far og etter effekten av budskapene.

Tabellen ovenfor viser de resultatene vi anser som viktige etter en regresjonsanalyse mellom
betalingsvillighet og intensjon etter budskap. Betalingsvillighet ble bare testet etter at
deltakerne i spgrreundersgkelsen hadde mottatt manipulasjonen med budskap. Derfor vil vi i
motsetning til de andre regresjonene bare sjekke betalingsvillighet opp mot intensjon etter

budskap, og ikke far.

Korrelasjonskoeffisienten (R) ligger pa 0,38 og viser at det er en middels til liten
samvariasjon mellom variablene. Videre kan vi se R?, og den viser at 14,4 prosent av
variasjonen i intensjon etter budskap forklares altsa av betalingsvillighet etter budskap.
Adjusted R? er R? justert for antall prediktorer eller uavhengige variabler som er i modellen.
Den brukes til & si noe om hvor reliabel korrelasjonen er, og hvor mye som bestemmes av de
uavhengige variablene som tillegges (Investopedia, 2022). Modellen var viser videre at det er
en signifikant sammenheng mellom intensjon etter budskap og betalingsvillighet etter
budskap (F=39,5, p<0,001).

Over vises det ogsa til koeffisienter. De standardiserte koeffisientene (Beta) presenterer de
uavhengige variablene som standardisert; med gjennomsnitt lik 0, og standardavvik som 1.
Her kan man se at verdien ligger pa 0,38 (p<0,001) som viser at betalingsvilligheten etter

budskap har en liten del a si for intensjonen etter budskap.

Hypotese H6; «Betalingsvillighet vil ha en direkte positiv effekt pa intensjon til kjgp», stattes
av denne regresjonsanalysen ettersom F-verdien er hgy og signaliserer en signifikant linezer
sammenheng mellom variablene, og at regresjonen derfor er godt tilpasset dataen.
Regresjonen er ogsa signifikant pa et <,001 niva, som tyder pa at hypotesen kan generaliseres

til populasjonen.

5.7 Oppsummering av hypotesene

Her vil vi presentere vare resultater fra analysene og presisere om hypotesene stottes eller
ikke. Hypotesene som ble stattet vil vi diskutere i kapittel 6, vi vil ikke diskutere H7 og H8
ettersom de forkastes i sin helhet pa bakgrunn av at den direkte effekten ikke er signifikant
mellom variablene, og at det derfor heller ikke kan eksistere en modererende effekt mellom
dem. Hypotesene H7 og H8 kan rett og slett ikke testes.
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Tabell 21: Oppsummering av hypotesene

H1 Helsebudskap vil ha en direkte positiv effekt pa Stottes
holdninger (H1a) og tillit (H1b)

H2 Beerekraftsbudskap vil ha en direkte positiv effekt | Stattes
pa holdninger (H2a) og tillit (H2b)

H3 Holdninger (H3a) og tillit (H3b) pavirker Stattes
intensjon til kjop og styrkes etter budskap.

H4 Helsebevissthet (H4a) og opplevd helse (H4b) vil Forkastes
ha en direkte positiv effekt pd holdninger og tillit.

H5 Miljgbevissthet (H4a) og baerekraftsinvolvering Stattes
(H4b) vil ha en direkte positiv effekt pa
holdninger og tillit

Hé6 Betalingsvillighet vil ha en direkte positiv effekt Stattes
pa intensjon til kjgp.

H7 Helsebevissthet og opplevd helse vil moderere Kan ikke
effekten av helsebudskap pa holdninger (H7a) og | testes
tillit (H7b)

HS8 Miljgbevissthet og baerekraftsinvolvering vil Kan ikke
moderere effekten av baerekraftsbudskap pa testes
holdninger (H8a) og tillit (H8b)

Basert pa vare analyser har vi utarbeidet ny begrepsmodell med beta-verdien som
styrkeindikator mellom begrepene presenteres under. Pa budskapene fremheves dog den
statistiske signifikansen fra t-testen, mellom helsebudskap og baerekraftsbudskap, mot
holdninger og tillit. -Dette ettersom denne relasjonen ikke var mulig & male direkte i
regresjonsanalysen. Etter utfaring av en faktoranalyse har vi slatt ssmmen miljgbevissthet og
baerekraftsinvolvering til et begrep: «Miljgbevissthet» fordi respondentene ikke kunne skille
mellom begrepene. Den gverste bolken som inneholdt helsebevissthet og opplevd helse er

fjernet grunnet ingen direkte signifikans mot holdninger og tillit, noe som indikerer at
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sammenhengen mellom variablene ikke er reel. P& bakgrunn av dette er ogsa
moderatoreffekten fjernet bade pa helsebevissthet/opplevd helse (H7) og pa
miljgbevissthet/beerekraftsinvolvering (H8).

Betalingsvillighet

b=0,380

Intensjon til
kjep

Helsebudskap p=0,010** . Holdninger

Baerekraftsbudskap

Miljebevissthet og
baerekraftsinvolvering

Figur 4: Ny begrepsmodell
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6 Diskusjon og konklusjoner

6.1 Diskusjon

Vi har til na presentert det teoretiske rammeverket, studiens metodiske tilnaerming,
analysenes resultater og presisert om vare hypoteser er stattet eller ikke. | dette kapitlet vil vi
ta for oss hypotesene og sammenligne resultatene med de forventingene vi har basert pa
studiens gjennomgatte teori. Noen av vare hypoteser stgttes ikke og avvikene vil diskuteres.
Avslutningsvis vil vi gjennomga de teoretiske og praktiske implikasjonene for studien,

identifisere studiens begrensninger og vart forslag til videre forskning pa dette feltet.

For a gi en kort oppsummering, var formalet med denne oppgaven a undersgke om konkrete
budskap som fremhever noen av produktegenskapene til PreCardix som blant annet er
produktets formal og dets miljevennlighet, gker respondentenes holdning, tillit og intensjon
til kjop. Samtidig har vi undersgkt hvorvidt egenskaper ved individet spiller en rolle ovenfor
mottakeligheten av budskapet. Vi gnsket ogsa a undersgke hvilke av disse egenskapene som
hadde sterst betydning for mottakeligheten, og ved a se hvilken gruppe som har starst positiv

endring pa holdning, tillit og intensjon til kjep fra tidspunkt T1 til T2.

Var begrepsmodell og operasjonaliseringen av begrepene er basert pa teori og empiri. For a
innhente data til denne studien sendte vi ut en sparreundersgkelse pa vare sosiale medier og
e-post, og benyttet dermed bekvemmelighetsutvalg. Det er totalt 234 respondenter, som

presenterer vart utvalg.

6.6.1 Helsebudskap pavirker holdninger og tillit

| begynnelsen av studien utarbeidet vi hypoteser, hypotesene H1 og H2 er basert pa tidligere
funn innenfor miljgvennlige og oppsirkulerte matvarer, hvor vi antok at deres funn ogsa kan
gjelde kosttilskudd.

For a teste effekten av budskapene, ble respondentene bedt om a vurdere PreCardix far (T1)
og etter (T2) eksponeringen av budskapet. For & analysere resultatet utfarte vi parvise t-tester

hvor vi sammenlignet gjennomsnittsverdiene pa tidspunkt T1 med T2. Ettersom vi ikke kan
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forklare arsakene til gkning eller reduksjon i tillit og holdning, vil vi diskutere mulige
forklaringer pa funnene basert pa vart teoretiske rammeverk. Noen av forklaringene pa H1 og

H2 vil veere de samme.

Helsebudskapet respondentene ble eksponert for var konkret, dette er pa bakgrunn av
forskningen til Raimondo et al. (2019) som tok for seg konkret og abstrakt budskap i

sammenheng med merkevarekjennskap.

Var farste hypotese ble utarbeidet pa grunnlag av vare egne antakelser basert pa gjennomgatt
teori. Antakelsen var er at «helsebudskap vil ha en direkte positiv effekt pa holdninger (H1a)
og tillit (H1b)». Basert pa vare analyser og resultat er denne hypotesen stattet i sin helhet da
begge indikatornivaene «holdning» og «tillit» var statistisk signifikante. Vi kan dermed

konkludere med at helsebudskapet farer til mer positiv holdning til PreCardix, og gkt tillit.

H1la «helsebudskap vil ha en direkte positiv effekt pa holdninger» bygger pa antakelsen om at
budskapet vil fare til positive holdningsendringer i utvalget, at denne er statistisk signifikant
er forventet, og stettet av tidligere gjennomgatt forskning som vi har tatt for oss i denne
oppgaven. Farst og fremst sa kan denne holdningsendringen skyldes budskapet alene, hvor
Panda et al. (2013) forklarer det enkelt og greit at dersom mottakeren «liker» budskapet i seg
selv, kan det utvikles en mer positiv holdning ovenfor produktet. | tillegg sa poengterer
Taufik et al. (2023) i sin forskning at konkret budskap har starre effekt pa forbrukeren nar
bedriften promoterer oppsirkulerte matvarer som er karakterisert som sunn. Vart resultat kan

indikere at deres funn ogsa kan gjelde kosttilskudd.

Selv om helsebudskapet har som formal & formidle helsefordeler ved produktet, nevnes det i
budskapet at produktet er utviklet av rekeskall. Altintzoglou et al. (2021) fant i sin forskning
pa holdninger ovenfor kosttilskudd med opphav fra det marine, at det var en sterk positiv
respons til & benytte hele rastoffet for en renere sjgmatnering. Det kan derfor tenkes at denne
abstrakte delen av det konkrete budskapet har hatt en pavirkning pa den positive endringen i

holdning.

66



Helsebudskapet har en mindre gkning i gjennomsnittsverdien pa holdning sammenlignet med
beerekraftsbudskapet. Det er tenkelig at det er grunnet den generelle skeptiske holdningen til
kosttilskudd som rapporten av mattilsynet (2013) papekte, og at respondentene ikke helt tror
pa helsefordelene med produktet. Likevel er det jo som nevnt en positiv gkning i denne
indikatoren, noe som kan skyldes at 62 prosent av utvalget er kvinner. Mattilsynet (2013) fant
at kvinner har sterre kjennskap til kosttilskudd, som kan indikere at de har en mer positiv

holdning ovenfor kosttilskudd generelt, sammenlignet med menn.

Som Ajzen og Fishbein (2002) papeker sa danner en holdning seg nar forbrukeren far
informasjon om produktet, for flertallet av utvalget vil denne spgrreundersgkelsen veere deres
farste mate med PreCardix. Dermed kan en forklaring pa gkningen i gjennomsnittverdiene i
holdning skyldes svake holdninger. Ifglge Tormala og Rucker (2007) er de med sterke
holdninger vanskeligere a pavirke og vil dermed kunne motsta pavirkningsforsgk, motsatt vil
gjelde for de med svake holdninger. PreCardix er et produkt nordmenn generelt ikke har
kjennskap til fra far, som kan bety at utvalget ikke har hatt en tidligere mulighet til & danne
seg en sarlig sterk holdning angaende produktet- far na, og er dermed mer mottakelig for
budskapet. Det kan indikere at utvalget har svake holdninger, er de mer pavirkelig som kan

resultere i holdningsendringer.

Videre skal vi diskutere H1b «helsebudskap vil ha en direkte positiv effekt pa tillit». Tillit er
den indikatoren som har minst positiv gkning i gjennomsnittsverdiene, ogsa sammenlignet
med berekraftsbudskapet. Det er ogsa den indikatoren med minst statistisk signifikans
(0,005). At det er gkning i denne indikatoren kan nok en gang skyldes at 62 prosent av
utvalget er kvinner. | rapporten til mattilsynet (2013) ble det videre poengtert at kvinner
bruker mer kosttilskudd en menn, noe som indikerer at de har starre tillit til kosttilskudd i
utgangspunktet. En annen forklaring er at PreCardix er produkt som nordmenn har ikke har
stort kjennskap til ettersom det ikke er til salgs eller markedsfart i dette landet. Det kan derfor
tenkes pa bakgrunn av Alhaheeb (2007) sin forskning at respondentene har utviklet tillit til

produsenten, men ikke produktet i seg selv.
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6.1.2 Baerekraftsbudskap pavirker holdninger og tillit

Var andre hypotese som ble utarbeidet i begynnelsen av denne studien, antok at
«Baerekraftsbudskap vil ha en direkte positiv effekt pa holdninger (H2a) og tillit (H2b)».
Basert pa vare analyser er denne hypotesen stattet i sin helhet, da alle indikatornivaene er

signifikante.

Vi utarbeidet et baerekraftsbudskap som er konkret pa bakgrunn av Taufik et al. (2020) sin
forskning som konstaterer at konkrete budskap har starre effekt pa forbrukeren nar man
promoterer de barekraftige egenskapene ved produktet. Det kan dermed bety at det
utformede budskapet i seg selv har en effekt pa utvalget, uavhengige av egenskapene til

respondentene.

Nar det gjelder hypotese H2a «Baerekraftsbudskap vil ha en direkte positiv effekt pa
holdninger» viser den parvise t-testen at det faktisk er en endring fra tidspunkt T1 til
tidspunkt T2, som indikerer at budskapet har gkt respondentenes holdning ovenfor PreCardix.
Beerekraftsbudskapet har starre effekt enn helsebudskapet i var studie. Dette funnet er i trad
med Taufik et al. (2023) som henviste til tidligere forskning som indikerer at kommunikasjon
av miljgmessige fordeler i oppsirkulert mat har starre effekt pa konsumentene enn a
kommunisere helsefordeler. Selv om vi ikke lyktes med & male biosfariske verdier, er det
hgyt sannsynlig at innad utvalget til denne studien er det respondenter med et verdisett som
farer til miljevennlig atferd. Govaerts og Olsen (2023) papekte at de som har et barekraftig
verdisett vil ha en mer positiv holdning til miljgvennlige matprodukter. Dette kan tenkes &
ogsa gjelde kosttilskudd, noe som betyr at deres funn kan vere en forklaring pa den store
positive gkningen i holdninger ovenfor baerekraftsbudskapet. Dog kan det ogsa vare en
annen forklaring pa gkningen i gjennomsnittsverdiene. - Den samme forklaringen som er

nevnt i diskusjonen om hypotese H1 hvor vi tok for oss svake og sterke holdninger.

Videre vil hypotesen H2b «Berekraftsbudskap vil ha en direkte positiv effekt pa tillit»
diskuteres, hvor vi hadde en forventing om at baerekraftsbudskapet ville ha en direkte effekt
pa respondentenes tillit til produktet. Det resultatene vare viser er at de som mottok
barekraftsbudskapet har en signifikant gkning i gjennomsnittsverdiene fra T1 til T2 i tillit.

Budskapet har med det en effekt pa dette utvalget og oppfattes som troverdig, som farer til
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endring i tillit. Dog er det en mindre positiv gkning i gjennomsnittverdien til tillit
sammenlignet med holdninger. Jaeger og Weber (2020) forklarer i sin forskning pa gkologisk
mat, at konkrete budskap som kommuniserer miljgmessige fordeler oppfattes som mer
troverdig enn abstrakt (Jaeger & Weber 2020). Deres funn kan dermed tenkes a gjelde
kosttilskudd ogsa, og pa sa vis vaere en forklaring pa tillitsendringen i vart resultat. Selv om
funnene for helsebudskap allerede er diskutert, er det nevneverdig her at tillit har en stagrre
positiv gkning i gjennomsnittsverdiene pa barekraftsbudskapet sammenlignet med
helsebudskapet. Denne gkningen i tillit kan ogsa skyldes budskapets formidling av
miljgmessige fordeler ved PreCardix som ble diskutert i H2a. Hvor det ble diskutert at
kommunikasjonen av miljgmessige fordeler i oppsirkulert mat har sterre effekt pa
konsumentene sammenlignet med kommunikasjon av helsefordeler. Andre forklaringer som
allerede er diskutert under H1b er det faktumet at 62 prosent av utvalget bestar av kvinner og
det er tenkelig at kvinner har starre tillit til kosttilskudd enn menn, og at utvalget har dannet

tillit til produsenten, men ikke produktet i seg selv.

Avslutningsvis var vart formal med & undersgke to forskjellige budskap i denne studien a fa
en pekepinn pa hvilket av disse to budskapene har starst effekt pa utvalget. Selv om vi ikke
kan forklare arsaken til disse gkningene i gjennomsnittsverdiene, har vi diskutert mulige
forklaringer for vare resultater. Med bakgrunn av t-test og vare resultater, kan vi konkludere

med at det er baerekraftsbudskapet som har starst effekt pa utvalget.

6.1.3 Effekten av holdninger og tillit pa intensjon styrkes etter budskap

Var tredje hypotese H3: «Holdninger (H3a) og tillit (h3b) pdvirker intensjon til kjop og
styrkes etter budskapy blir stgttet av regresjonsanalysen som ble foretatt, ettersom
regresjonen viste en signifikant sammenheng bade fer og etter budskap pa et <,001 niva. En
signifikant sammenheng slik som dette antyder at det eksisterer en reel, men ikke
ngdvendigvis viktig sammenheng. Det er ogsa lav sannsynlighet for at ssmmenhengen
mellom variablene er tilfeldig. Samtlige verdier utenom beta og T-verdi pa holdninger gkte
dog etter budskapets fremtreden, noe som tyder pa at manipulasjonen fungerte og dermed
pavirket respondentenes holdninger og tillit knyttet opp mot intensjon til kjgp. Dette stotter
opp Ajzens (1991) teori om planlagt atferd, som forklarer at holdninger er en av de tre

komponentene som intensjon bestar av (Ajzen, 1991, s. 179), samtidig som det statter
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pastanden om at intensjoner er gode maleparametere for effekten av markedsfaringstiltak
(Morwitz et al., 2007, s. 347). Holdninger fikk litt nedadgaende verdier etter budskap pa et
par punkter, men til gjengjeld gkte summen av regresjonen, og man fikk en F-verdi pa
137,964 som signaliserer en signifikant lineer sammenheng mellom variablene, og at
regresjonen er godt tilpasset dataen. R? viste videre at hele 54,4 prosent av variasjonen i
intensjon forklares av holdninger og tillit etter budskap, noe som er en oppgang fra 47,9
prosent fer budskap. Dette kan sees i sammenheng med Morinez et al. (2007) sin definisjon
pa intensjon; «en situasjon hvor en forbruker har en tendens til & kjgpe et bestemt produkt
under visse betingelser» (Morinez et al., 2007, sitert i Mirabi et al., 2015, s. 268). -De nevnte
betingelsene kan her tenkes a vaere blant annet holdninger og tillit ifglge var studie, ettersom
disse star for over halvparten av variansen i intensjon til kjgp. Pa tillit er det dog noe
forskning som motsier vart funn ved a vise til at tillit ikke har noen direkte pavirkning pa
kjepsintensjon i seg selv (Watanabe et al., 2020, s. 1170), mens andre stgtter funnet vart ved
a vise til at tillit pavirker kjgpsintensjonen til organiske matvarer (Watanabe et al., 2020, s.
1172), noe som kan sees i sammenheng med kosttilskudd slik som PreCardix. Ser man tillit
opp mot intensjon til kjep sa peker ogsa Watanabe et al. (2020) pa at veldig lave priser vil
skape mistillit hos kunden (Watanabe et al., 2020, s. 1173), noe som tyder pa at produsenter
av kosttilskudd ikke bar prise varene sine for lavt, siden dette kan ha en negativ effekt pa
tillit. P& adjusted R? fikk vi en liten oppgang etter budskap til 0,50, som forteller oss at

modellen har en middels passform til dataen ettersom verdien kan variere mellom 0 og 1.

For a konkludere disse funnene sa blir intensjon til kjgp styrket etter budskap slik som var
hypotese antyder. Dog er det verdt a nevne at det foreligger en liten reduksjon i beta og t-

verdi hos holdninger, men at den totale summen av verdiene gkte etter budskap.

6.1.4 Helsebevissthet og opplevd helse pavirker ikke holdninger og tillit

Var fjerde hypotese H4: «Helsebevissthet (H4a) og opplevd helse (H4b) vil ha en direkte
positiv effekt pd holdninger og tillity viste bare verdier som ikke var signifikante, bade far og
etter budskap, og ma derfor forkastes. Nar vi attpatil sa pa helsebevissthet og opplevd helse
mot tillit viste R>=0,000 bade fer og etter budskap, noe som tyder pa at 0 prosent av
variansen i tillit forklares av de to variablene. Dette er noe misvisende sett i sammenheng
med mattilsynets rapport (2013), der det er gjort funn pa blant annet alder og kjgnn som viser

at yngre og kvinner stoler mer pa informasjon angaende kosttilskudd. R? var bare marginalt
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bedre pa holdninger der det gikk fra 0,6 til 0,7 prosent forklaring etter budskap. Pa
helsebevissthet og opplevd helse sett opp mot holdninger, sa kan vi se at studien til Lee et al.
(2019) fremhever at de som overvurderer sin egen helse med lav sannsynlighet vil endre
livsstil og gjere helsefremmede tiltak, og motsatt at de som undervurderer helsetilstanden sin
har hgyere sannsynlighet for diverse tiltak. Noe som gjer den sistnevnte gruppen med
mennesker til de som er mest aktuelle kunder av kosttilskudd, ettersom PreCardix
eksempelvis kan tenkes pa som et helsefremmende tiltak. I tilknytning til dette viser
forskning at forbrukere som er mer helsebevisste enn andre, har hgyere sannsynlighet for a
benytte seg av kosttilskudd. -Dette siden kosttilskudd assosieres med forebyggende
helseatferd, og at helsebevissthet er klart relatert til holdningene til ulike typer kosttilskudd
(Willis & Strafford, 2016, s. 130).

Nar vi ser pa budskapets effekt knyttet opp mot holdninger nevner Ajzen og Fishbein (2000)
at holdninger dannes nar en far informasjon om objektet, noe som ikke gjenspeiles av
regresjonen vi foretok pa hypotese H4, men som forteller at et godt utviklet helsebudskap
som inneholder informasjon om produktet skal kunne spille pa holdningene en konsument
innehar om et kosttilskudd. -Her kan det tenkes i PreCardix sitt tilfelle & veere smart a dele
informasjon som spiller pa lag med konsumenters helsebevissthet og opplevde helse. Selv om
sammenhengen og regresjonen mellom begrepene viste seg a ikke vere signifikant, er det
dog verdt & nevne at bade F-verdien og signifikansen ble darligere etter budskap pa bade
holdninger og tillit knyttet opp mot forholdsvis helsebevissthet og opplevd helse. Dette kan til
dels forklares av en tilstandsbeskrivelse av kosttilskudd fra 2013 (Mattilsynet, 2013) som
undersgkte holdninger til kosttilskudd. Her var funnet at flertallet hadde skeptiske holdninger
til bransjen som helhet og at hele 64 prosent oppfattet bransjen som userigs. -Det var dog de
som ikke konsumerte kosttilskudd som hadde minst tillit, noe som kan begrunnes i at de
hadde liten eller ingen kunnskap om kosttilskudd (Mattilsynet, 2013, s. 17). Ser man dette i
sammenheng med funnet vart om at regresjonen ble svakere etter budskap, sa kan det tenkes
at de som er skeptiske til industrien fra far av, vil fa enda mindre tiltro til kosttilskudd nar det
pushes reklame, informasjon og budskap mot dem. Pa bakgrunn av det som er nevnt ovenfor
kan vi ikke si om det er noen direkte effekt og positiv relasjon mellom begrepene slik som

hypotesen antyder, og koblingen forkastes derfor fra begrepsmodellen.
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6.1.5 Miljgbevissthet pavirker holdninger og tillit

Var femte hypotese H5: «Miljgbevissthet (H5a) og beerekraftsinvolvering (H5b) vil ha en
direkte positiv effekt pa holdninger og tillit» blir stettet av regresjonsanalysen som er foretatt
ettersom koblingene er signifikante etter budskap. Dette gjenspeiles og stattes i tidligere
forskning pa holdninger mot kosttilskudd fra maritimt opphav, der det er funnet positiv
respons pa benyttelse av hele rastoffet som resulterer i reduksjon av matsvinn (Altinzoglou et
al., 2021, s. 285). Forbrukere har ogsa preferanse for produkter som er miljgvennlige og har i
tillegg starre betalingsvilje ovenfor slike produkter ettersom de har en forventning om at slike
produkter har bedre kvalitet og er bedre for helsen (Forbes et al., 2009, s. 1197).

Faktoranalysen som ble gjort viste tall som bekreftet at miljgbevissthet og
barekraftsinvolvering var ett og samme begrep, som farte oss til avgjerelsen om a kalle de
begge for et samlebegrep for a forenkle studien. Begrepet vi landet pa er «miljgbevissthet»,
og dette er en faktor bestaende av bade miljgbevissthet - og baerekraftsinvolvering-variabler.
Denne faktoren ble sa benyttet til blant annet regresjonsanalysen for & kunne se
sammenhengen mellom miljgbevissthet opp mot holdninger og tillit bade for og etter
budskap. Faktoren inneholder sadan informasjon fra respondentene i spgrreundersgkelsen
angaende bade miljgbevissthet og beerekraftsinvolvering, og vi vil ikke slutte & bruke

sistnevnte begrep i denne oppgaven ettersom mye teori er samlet pa dette spesifikke begrepet.

Pa bakgrunn av dette kan vi ikke fastsla om respondentene har biosfariske verdier, eller
andre verdisett. Vi kan bare fastsla at de som anses til & vaere miljgbevisste har en positiv
holdning og tillit, men vi kan ikke fastsla om det er grunnet deres verdisett eller andre
faktorer som farer til denne gkningen. Som Steg et al. (2014b) papeker er hedonistiske,
egoistiske eller altruistiske verdier relevante nar man ser pa miljgvennlig atferd. Vart utvalg

kan dermed ha disse verdiene, som resulterer i at de er hgyt miljgbevisst.

Miljgbevissthet knyttet opp mot tillit isolert sett var den eneste regresjonen som ikke var
signifikant far budskap, men denne gikk fra 0,057 til 0,012 i signifikansniva og fikk i likhet
med holdninger gkt T-verdi, F-verdi, Beta og R? etter budskap. -Noe som tyder pa at
budskapet hadde en positiv funksjon og effekt pa miljgbevisstheten knyttet opp mot
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holdninger og tillit, slik som hypotesen antyder. Organiske produkter slik som PreCardix
handler om troverdighet og kvalitet; tillit til produktets integritet er derfor essensielt for at
forbrukere skal kjope det (Nuttavuthisit & Thagersen, 2017, s. 324), noe som gjenspeiles i at
miljgbevissthet sett i sammenheng med tillit ble signifikant og sterkere etter budskap. -Dette
kan tenkes a veere ekstra viktig nar man snakker om kosttilskudd ettersom forbrukere gjerne
har enda mer skeptiske holdninger til bruken av disse kontra mange andre produktkategorier
(Mattilsynet, 2013). Kunder som kan tenkes & veere sardeles gjeldende for PreCardix og
andre som opererer i samme segment er de med biosfeeriske verdier, ettersom slike personer
har hgy kjgpsintensjon av barekraftige produkter (Van Doorn & Verhoef, 2015, s. 446). -Noe

som kan sees i sammenheng med hvor miljgbevisste de er.

At miljgbevissthet skaret hgyere enn helsebevissthet og opplevd helse mot holdninger og tillit
etter budskap er noe som ogsa kan stgttes av tidligere forskning; budskap som kommuniserer
miljgmessige fordeler har stgrre effekt pa konsumentene enn det 8 kommunisere
helsefordeler. Noe som grunner i at de fleste forbrukere setter fordeler som angar alle eller
andre hgyere enn fordeler som kun angar dem selv (Taufik et al., 2023, s. 2). Her snakkes det
igjen om biosfeeriske verdier, som kan knyttes opp til hvor miljgbevisste man er. En person
som innehar biosfariske holdninger vil det vare logisk a tro at ogsa er ganske miljgbevisst;
En person som anses a ha en miljgvennlig atferd har visse verdier og holdninger som gjgr at
de engasjerer seg i denne type atferd (Sanches & Lafuente, 2010, s. 4). Basert pa Govaerts og
Olsen (2023) sin forskning er biosfeeriske og baerekraftige verdier relatert til
miljeforebyggende holdninger og handlinger, som da vil ha en direkte effekt pa hvordan

troen og holdningene folk har til miljgvennlige matprodukter blir.

For & konkludere er denne hypotesen stgttet, og miljgbevissthet vil ha en direkte positiv

effekt pa holdninger og tillit ovenfor PreCardix som er stettet av diskutert teori.

6.1.6 Betalingsvillighet pavirker intensjon til kjep

Var sjette hypotese H6: «Betalingsvillighet vil ha en direkte positiv effekt pa intensjon til
kjop», blir stattet av regresjonsanalysen som er gjort etter utvalgets eksponering av budskap.
Dette stattes av Barber et al. (2012) som forklarer at betalingsvillighet og intensjon til kjgp
har pavirkning pa hverandre. Funnet stattes ogsa av Levrini og Jeffman dos Santos (2021)
som papeker at pris pa et produkt er en viktig faktor som har en pavirkning pa forbrukernes

valg, og at betalingsvilligheten vil ha en pavirkning pa intensjon til kjgp. Betalingsvillighet

73



ble malt som falge av 9 alternativer knyttet til prisen pa PreCardix, og var inspirert av en

prissensitivitetsmodell.

Betalingsvillighet ble ikke testet far budskap, og vi kan derfor ikke si noe om hvordan denne
relasjonen har blitt pavirket som fglge av budskapets fremtreden far og etter. Dette er a
betrakte som en svakhet med var sparreundersgkelse og studie. Vi kan uansett se en klar
sammenheng og signifikans mellom betalingsvillighet og intensjon til kjgp etter budskap som

tyder pa at begrepene henger sammen og pavirker hverandre.

En av grunnene til var interesse for a undersgke betalingsvilligheten er det faktumet at
forbrukere som har behov for et slikt produkt kan betale en lavere pris dersom de far det pa
resept fra lege. Vi utfarte derfor ogsa en deskriptiv analyse for & undersgke
betalingsvilligheten til produktet. Resultatet fra denne analysen viser at det maksimale
belgpet utvalget er villig til & betale for PreCardix ligger et sted mellom 199-399 NOK. Dette
er under den prisen som PreCardix selges for i dag i Canada, som er ca. 470 NOK. Det betyr
at utvalget anser prisen pa PreCardix som for dyr som videre pavirker intensjon til kjgp som
vi papekte innledningsvis i dette delkapitlet (Levrini & Jeffman dos Santos, 2021). Noe som
kan pavirke vart resultat er at 54,7 prosent av utvalget er i aldersgruppen 18-29 ar og har
dermed mest sannsynligvis ikke behov for dette produktet som kan reflektere deres vurdering
av betalingsvillighet. -Spesielt kan dette veere tilfellet for den gruppen som mottok
helsebudskapet. Van Doorn og Verhoef (2015) forklarer i sin artikkel at konsumenter ofte
ikke er villig til & betale en hay pris for beerekraftige produkter fordi de enten ikke er klar
over de miljgmessige fordelene med produktet, eller at de ikke helt stoler pa at produktet er
beerekraftig. Dette kan veere tilfellet for de i utvalget som ble eksponert for
barekraftsbudskapet. | tillegg kan kjgpekraften til aldergruppen 18-29 ar veere svakere enn de
gvrige aldersgruppene som reflekterer deres betalingsvillighet. Dette er av apenbare grunner

som lavere lgnn grunnet kortere fartstid i arbeidslivet.

74



6.2 Teoretiske implikasjoner

Forskning pa konkrete og abstrakte budskap er ikke et ukjent forskningsomrade. Dog er vi
under den oppfatning at det er lite forskning pa dette omradet innenfor produktkategorien
kosttilskudd. Sirkulzergkonomi er et dagsaktuelt tema, og flere bedrifter har starre fokus pa
dette i dagens neeringsliv. Det vil derfor vare en gkning av produkter som produseres av
restrastoff eller andre miljgvennlige materialer i fremtiden. Med dette fokuset er det mange
produsenter som prgver a undersgke hvordan de kan utnytte hele rastoffet, spesielt innenfor
matindustrien og sjgmatindustrien er dette aktuelt. Dette vil nok resultere i flere nye
produkter pa markedet i den kommende tiden, som PreCardix er et godt eksempel pa. Denne
studien skiller seg ut pa bakgrunn av det, og pa bakgrunn av PreCardix sine
produktegenskaper. Denne studien bidrar til forskning pa holdninger, tillit og intensjon til
kjap ovenfor et kosttilskudd som er berekraftig, samtidig som man tester effekten av

konkrete helse- og barekraftbudskap innenfor produktgruppen kosttilskudd.

Funnene som stattes som falge av regresjon og parvis t-test vises til under i modellen (figur
5), og disse stattes falgende av teorien vi har tatt for oss tidligere i oppgaven. Ajzen og
Fishbein (2002) viser for gvrig til at forbrukere danner en holdning nar de far informasjon om
produktet, slik som budskapene vare er et eksempel pa. Effekten av disse blir i sa mate ekstra
relevant nar man tar for seg et ukjent produkt slik som PreCardix, ettersom forbrukeren ikke
har kjentskap til det fra fer av, og at man dermed kan se effekten det har pa holdninger og
tillit ekstra tydelig. Et annet funn fra vare resultater som gar godt overens med tidligere
forskning er at baerekraftsbudskapet har starre effekt enn helsebudskapet. Dette papeker
Taufik et al. (2023) og viser til tidligere forskning som indikerer at kommunikasjonen av
miljgmessige fordeler i oppsirkulert mat vil ha starre effekt pa forbrukerne enn a

kommunisere helsefordeler.

De teoretiske forventningene som ikke stgttes som falge av regresjonsanalysene vare er
hypotesene H4, H7 og H8. Her antyder man at helsebevissthet og opplevd helse altsa ikke har
en direkte relasjon til holdninger og tillit nar det kommer til kosttilskudd, ettersom det er
dette vi har forsket pa. Man kan ikke relatere dette til noen annen produktkategori eller si noe

om dette funnet i andre settinger. Funnene indikerer videre at det ikke kan eksistere en
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modererende effekt pa budskapene mot holdning og tillit fra verken helsebevissthet og

opplevd helse, eller miljgbevissthet og baerekraftsinvolvering.

Betalingsvillighet

Helsebudskap . Holdninger
—_—— Intensjon til
kjep
Baerekraftsbudskap “/'

7

Figur 5: Begrepsmodell- teoretiske implikasjoner

Miljebevissthet og

baerekraftsinvolvering

Pa bakgrunn av vare resultater har vi utarbeidet en ny begrepsmodell som sammenfatter de
teoretiske implikasjonene fra studien var om kosttilskudd. Basert pa vare analyser har ikke
opplevd helse og helsebevissthet effekt pa verken holdninger eller tillit til kosttilskudd. -Dette
var noe som vi forventet i den mer generelle teorien. Dette funnet anser vi som interessant,
dog ber det tolkes som en tentativ konklusjon. For & dra endelige konklusjoner er dette funnet

noe som kan og bgr undersgkes naermere i fremtidige studier.

6.3 Praktiske implikasjoner

PreCardix er et relativt nytt produkt, som har til gode 4 etablere seg i flere og nye markeder.
Det er store utfordringer knyttet til det, farst om fremst er deres konkurrent
legemiddelindustrien, noe som betyr at produktet ma skille seg tilstrekkelig ut slik at
forbrukerne gnsker a benytte PreCardix fremfor billigere reseptbelagte medisiner. PreCardix
kategoriseres av EFSA, FDA og Canada Health som et kosttilskudd, dette er en

produktkategori som forbrukere har en skeptisk holdning til. Dog basert pa var studie kan
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man med riktig markedskommunikasjon forbedre forbrukernes holdning og tillit til produktet

som igjen kan fare til gkt intensjon til kjap.

Denne studien har undersgkt om budskap som omhandler helse og beerekraft har en effekt pa
utvalgets holdning, tillit og intensjon til kjgp ovenfor produktet PreCardix. Som vi
innledningsvis poengterte, er kategorien kosttilskudd en type produkt som forbrukere har
skeptiske holdninger til. Derfor var det av interesse a undersgke om egenskaper ved individet
hadde noe sammenheng med utvalgets mottakelighet for budskap og eventuelle endringer i
holdninger, tillit og intensjon til kjgp. Dette var ikke mulig & undersgke med
regresjonsanalyse, men ved a utfare en t-test kunne man sammenligne gjennomsnittsverdiene
til indikatorene holdning, tillit og intensjon til kjgp ovenfor de som har hgy/lav opplevd helse,
hay/lav helsebevissthet og hgy/lav miljgbevissthet. Resultatene fra de parvise t-testene viste
at det er beerekraftsbudskapet som har starst effekt pa utvalget, spesielt ovenfor de som kan
kategoriseres til & veere hgyt miljgbevisst. Dette stattes av regresjonsanalysene vi foretok,
hvor vi ser en gkning pa sammenhengen mellom holdninger, tillit og intensjon til kjgp etter
budskap. Dog basert pa de parvise t-testene kan det ikke sies med sikkerhet at andre faktorer

ikke har pavirket endringene i holdning, tillit og intensjon til kjap.

Ser man pa resultatene fra var studie alene, bidrar den til en bredere forstaelse pa hvilke av
disse to budskapene som har starst effekt pa holdninger, tillit og intensjon. Dette kan
betraktes som verdifull innsikt for PreCardix. Resultatet fra var studie kan gi de en indikasjon
pa hvordan de kan posisjonere seg i det norske markedet, og gi Marealis AS en pekepinn pa
hvilke budskap som kan benyttes i markedskommunikasjonen deres. Et abstrakt budskap som
er pa PreCardix sin emballasje i dag er «Helps to maintain and support cardiovascular
health». Med denne studien i bakhodet kan de vurdere & fremheve miljgfordelene med
produktet pa emballasjen med et konkret budskap, samtidig som de fremhever formalet ved
produktet. Selv om vare resultater reflekterer et utvalg i Norge, kan det tenkes at resultatet fra

denne studien kan overfares til & gjelde Canada og andre markeder i verden.

PreCardix ble i var studie brukt som case, og vare resultater vil derfor ogsa kunne bidra til
starre innsikt pa dette omrade ovenfor andre lignende produkter i samme kategori. Med

bakgrunn i vart teoretiske rammeverk, ser vi at mange forbrukere har skeptiske holdninger til
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denne produktkategorien. Dog, tyder resultatene at ved a utforme et effektivt budskap som
fremhever miljgfordeler, kan bedrifter forbedre forbrukernes holdning ovenfor kosttilskudd

og gke troverdigheten, som til slutt kan pavirke intensjon til kjep.

Dog synes vi det er paradoksalt at den norske regjering og internasjonale organisasjoner
oppfordrer til en mer baerekraftig produksjon, og oppfordrer til sirkuleergkonomi hvor man
blant annet blir bedre til & benytte hele rastoffet. Dette inviterer til innovasjon. Nar det farst
innoveres pa dette omradet, blir bedrifter som Marelis AS begrenset av lovverkene slik at det
blir vanskelig for de a lykkes, ettersom de blir begrenset i sin markedskommunikasjon og
naermest ikke kan si hva produktet er godt for. Som vi var inne pa innledningsvis i denne
oppgaven sa er det rom for bade kosttilskudd industrien og den farmasgytiske industrien til a
bli mer beerekraftig. Dersom disse bedriftene skal lykkes innenfor disse produktkategoriene,
ber regelverket etter var mening spille mer pa lag og gjennomgas for mulige endringer

dersom det skal lgnne seg & innovere pa dette omradet na og i fremtiden.

6.4 Begrensninger og forslag til videre forskning

Selv om var studie har resultert i ny innsikt innenfor produktkategorien kosttilskudd, er det
flere begrensninger som ma tas i hensyn til. Noen begrensninger har veert en ngdvendighet,

men samtidig er det begrensinger som har resultert i svakheter ved var studie.

Farst og fremst har begrensninger vert en ngdvendighet grunnet oppgavens tidsramme,
omfang og ressurser tilgjengelig. Dette reflekterer vart valg av metodisk tilnaerming og
utvalg. Dette er & anse som en svakhet i var oppgave; Det ble ikke benyttet en kontrollgruppe
i vart eksperiment som gjer det vanskeligere a forklare arsakssammenhengen mellom de
uavhengige og avhengige variablene. I tillegg vil man ikke kunne generalisere resultatene. En
svakhet med vart utvalg er at vi benyttet bekvemmelighetsutvalg, i tillegg hadde det veert
gnskelig med et starre utvalg for & gke representativiteten og bedre statistisk palitelighet. Det
at vi benyttet bekvemmelighetsutvalg resulterte i at vi har et utvalg som ikke er i den
aldersgruppen vi egentlig er interessert i, og vi har en mye hgyere andel kvinner enn menn (se

tabell 2). Vi er under den oppfatning at de respondentene som er i aldersgruppen 18-29 ar er
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likegyldige til et slikt produkt ettersom de med hgy sannsynlighet ikke har behov for det. De
kan med bakgrunn av det ha besvart spgrreskjemaet veldig overfladisk, som videre pavirker
vare resultater. | tillegg kan det tenkes at denne aldersgruppen har lav interessegrad ovenfor
dette produktet, noe som kan pavirke deres mottakelighet for budskap. Det er sannsynlig at
resultatene fra denne studien ville veert annerledes hadde vi hatt en hgyere andel respondenter
i aldersgruppen 50 pluss. En faktor som kunne gitt oss andre resultater i denne studien er
dersom utvalget besto av individer som faktisk har behov for et slikt produkt. -Hvor
mottakelig er de da for budskapene? Det vil vaere interessant a undersgke et slikt utvalg
dersom man har tilgang til dem. Dette vil kreve en helt annen metodisk tilnerming, tidsbruk
og ressurser, men representerer vart forslag til videre forskning. Noe annet som kan betraktes
som bade en ulempe og svakhet med denne studien er at fa eller ingen av respondentene har
kjennskap til PreCardix fra fgr av, og det kan tenkes at det gir respondentene et svakt
grunnlag til & vurdere og evaluere produktet. For fremtidig forskning vil det vere en fordel a
benytte en kontrollgruppe i eksperimentet for a fa et bedre grunnlag til 4 se effekten av
budskapene. Samtidig er det & anbefale a benytte sannsynlighetsutvalg for & minske
skeivfordelingen i utvalget, slik at funnene kan generaliseres til befolkningen og styrke

validiteten til studien.

Sparreskjemaet vart ble utformet med bakgrunn i tidligere forskning og kjente begrepsmal,
likevel ble miljgbevissthet og baerekraftsinvolvering om til én faktor. Vi har derfor ikke et
mal pa biosfariske verdier som betraktes som et verdisett som er interessant & undersgke nar
man tar for seg produkter med miljemessige fordeler (Steg et al., 2014b, s. 163). | tillegg
kunne vi ikke undersgke moderatoreffekter; miljgbevissthet var signifikant, men modellen
fungerte ikke optimalt nar opplevd helse og helsebevissthet ikke var signifikant, og falgelig
ble droppet bade nar det gjaldt moderatoreffekten, men ogsa den direkte relasjonen mot
holdninger og tillit. Dette resulterer i at vi ikke kan si noe om sammenhengen mellom
budskapene og egenskapene ved individet. Dersom man med videre forskning lykkes med a
operasjonalisere begrepene bedre, vil man muligens med regresjonsanalyse kunne fa
resultater som kan forklare sammenhengene, gitt at begrepene viser seg signifikante. Med
dette sagt, er det nettopp det som er svakheten med at vi utfgrte t-test. Ja, vi ser en positiv
endring i holdning, tillit og intensjon til kjgp, men vi kan ikke forklare hvorfor. En annen
svakhet med sparreskjemaet som vi ikke oppdaget ved pre-test, var malingen av holdning til
PreCardix pa tidspunkt T1 og T2. Respondentene ble bedt om a vurdere produktet som dyrt
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eller billig uten noe informasjon om prisen pa produktet. Dette ville nok ikke veert en sa stor
ulempe dersom merkekjennskapet til produktet var stort fra far av, for eksempel ville nok
ikke dette veert en sa stor ulempe om studien undersgkte Moller's Tran. I tillegg ble
betalingsvillighet malt én gang, dette var i grunn fordi vi hadde som hensikt a fa en
indikasjon pa betalingsvilligheten for produktet, men na kan vi ikke undersgke om budskapet
har resultert til gkt betalingsvillighet. Dette ville vert noe vi hadde gjort dersom vi kunne

gjort denne studien pa nytt.

Da vi utformet budskapene var vi i tvil om vi skulle undersgke et tredje budskap; det
faktumet at produktets opprinnelse er fra Norge, og norske farvann. Vi besluttet & undersgke
to budskap ettersom vi var bekymret for at vi ikke ville fa tilstrekkelig med respondenter pa
hvert av budskapene, i tillegg var vi ngdt til & begrense oss med tanke pa omfanget av
oppgaven. Et forslag til videre forskning er a undersgke effekten av opprinnelse, fordi vi har
som antakelse at dette vil kunne pavirke holdninger og tillit il et produkt, samt intensjon til

kjap.

Det er av interesse a teste effekten av budskap ovenfor andre typer produkter ogsa, enten
budskapene er konkrete eller abstrakte. Spesielt sett i sammenheng med merkevarekjennskap
eller omdgmme. Denne studien tar for seg et produkt hvor utvalget har veldig liten, om noe
kjennskap til produktet fra fer av. Hva er effekten ovenfor budskapene dersom merkevaren er
veldig kjent? Eller merkevaren har et negativt eller skadet omdgmme? Dette er omrader som

vi anser som interessante a forske videre pa, felgelig vart forslag til videre forskning.
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Vedlegg

Vedlegg 1- spgrreundersgkelsen

PreCardix intro

Denne undersgkelsen utferes av to studenter ved Handelsheyskolen ved UiT og danner grunnlag for
en masteroppgave. | forbindelse med var masteroppgave ensker vi & underseke dine holdninger til et
kosttilskudd med navnet PreCardix- et nytt kosttilskudd basert pa rekeskall produsert i Norge. Et
kosttilskudd er naeringsmidler som er beregnet til & supplere et vanlig kosthold. Vi ensker din hjelp til &
komme oss i mal med oppgaven og setter stor pris om du tar deg tiden til & svare pa denne
undersokelsen.

Det viktig at du svarer zerlig og oppriktig pa spersmalene som gis. Det er ingen riktige eller gale svar. Er
du usikker pa hva du skal svare, er det viktig at du svarer det du anser som mest riktig for deg. Denne
undersakelsen er anonym, og vi behandler alle opplysningene konfidensielt og i samsvar med
personvernregelverket. Svarene dine vil bare bli brukt i forbindelse med var oppgave.

Det oppfordres til & besvare denne undersgkelsen pa PC/Macbook, eller nettbrett.
Estimert tid pa denne undersegkelsen er 5 minutter.

Dersom du ensker a fa tilgang til studiens resultater kan dere ta kontakt pa felgende e-post:
Ino034@uit.no eller bjo119@uit.no

Tusen takk for hjelpen!
Vennlig hilsen Ingri Bangsund Nordahl og Brynjar Johansen-lsaksen
Hvilken maned er du fadt i?

Januar-Juni
Juli-Desember

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Helps to maintain and support S o
cardiovascular health

Aide & maintenir la santé

cardiovasculaire

PreCardix

Clinically supported Cliniquement soutenu

Bioactive marine

3 'doc:};: peptide tablets
Comprimés de

60 tablets | comprimés peplide marin bloactif

Basert pa ditt inntrykk og informasjonen gitt pa pakningen til PreCardix. Vurder felgende:

*

Vurder fra en skala fra 1 til 7 hvor darlig eller bra PreCardix er

Darlig Hverken eller Bra
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Vurder pa en skala fra 1 til 7 hvor negativt eller positivt PreCardix er

Negativt Hverken eller Positivt
1 2 3 4 5 6 7
| | | | | | |
I 1 1 1 1 I 1
Verdi
*
Vurder fra en skala fra 1 til 7 hvor kjedelig eller spennende PreCardix er
Kjedelig Hverken eller Spennende
1 2 3 4 5 6 7
| | | | | | |
I 1 1 1 1 I 1
Verdi
Vurder pa en skala fra 1 til 7 hvor mye du misliker eller liker PreCardix
Noe jeg misliker Hverken eller Noe jeg liker
1 2 3 4 5 6 7
I | | | | | |
I | I I I 1 1
Verdi
*
Vurder pa en skala fra 1 til 7 hvor dyrt eller billig PreCardix er
Dyrt Hverken eller Billig
1 2 3 4 5 7
| | I | | | |
I I I I I I 1
Verdi
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Vurder fra en skala fra 1 til 7 hvor unyttig eller nyttig PreCardix er

Unyttig Hverken eller Nyttig
1 2 3 4 5 6 7
| | | | | | |
I 1 I 1 I 1 1
Verdi

Din tillit til PreCardix
Hvor enig er du i felgende uttalelser om din tillit til PreCardix?

Hverken
Helt uenig Uenig Litt uenig eller Litt enig Enig Helt enig

Jeg stoler pa at PreCardix har en
reel positiv effekt pa helsen * O O O O O O O
Ji PreCardi: a
- i O O O O O O O

;orgd r:'::n?t at PreCardix er et zerlig O O O O O O O

:x r::;le.r pa at PreCardix er milje- ®) O O O O O O

Intensjon

Dersom PreCardix var tilgjengelig i din dagligvarebutikk, apotek eller pa nett, og til en rettferdig pris, hvor sannsynlig er det at du ville
kjope eller bruke PreCardix i fremtiden?

Svaert Litt Hverken Litt Svaert
L ynli eller

Jogforventor 8 bruke PreCard o o) o) (0) (@) (@] O
Jog planlogge 8 bke PreCardixi o) o ® ® @) O
Jog ankor & bruke ProCar| o) o) 0O (@) (@) (@) ©)
deg r vl & brke PreCar o) o) e) ®) (@) O @)

Jeg kunne tenke meg a preve Pre-
Cardix i fremtiden * O O O O O O O
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Helse

Hvor enig er du i felgende uttalser angaende helse?

Helt uenig

Helse betyr mye for meg *

Jeg bryr meg mye om min helse *

Det & ha god helse er viktig for
meg *

Uenig

(@) (@)

(@) (@)

O ©)

Hvor enig er du i felgende uttalelser?

Helt uenig

Sammenlignet med de fleste jevn-
aldrende anser jeg min helse som
darlig *

Personer som kjenner meg, vil si at
jeg har sveert god helse *

Jeg er forngyd med min helse *

Jeg anser min helse som svaert god

Milie

Uenig

(@) (@)

Hverken

Litt uenig eller Litt enig

(@) (@) (@)

(@) (@) (@)

Hverken

Litt uenig eller Litt enig

(@) (@) (@)

Hvor enig er du i falgende uttalelser angaende milja?

Milje betyr mye for meg *

Jeg bryr meg mye om miljeet *

Miljget er veldig viktig for meg *

Helt uenig

O

O

O

Hvor enig er du i felgende uttalelser?

Det er viktig for meg a ta vare pa
naturens ressurser *

Det er viktig for meg & begrense for-
urensing av naturen *

Det er viktig for meg & gjere tiltak
som er for naturens beste *

Det er viktig for meg & gjenbruke
istedenfor & kaste *

Helt uenig

O

Uenig

Uenig

Hverken
Litt uenig eller

O O O

O O O

Hverken
Litt uenig eller

O O O
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O
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Litt enig

O

Helt enig

(@)

(@)

Helt enig

(@)

Enig

Enig
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O

O

Helt enig

O



Se pa felgende bilde og les teksten fer du svarer pa de neste spersmalene om dette kosttilskuddet:

e

PreCardix

Bioactive marine peptide supplement

30 4

Damage from high blood pressure

days tablets

Heart failure
failure

“PreCardix er utviklet av rekeskall. Det inneholder stoffer som kan redusere risiko for hoyt blodtrykk og andre hjerter-og kar-
sykdommer. Det har ingen dokumenterte bivirkninger”

Eller budskap 2

Se pa felgende bilde og les teksten for du svarer pa de neste spgrsmalene om dette kosttilskuddet:

KEEP
gl & NATU

S ouR e
300 = NEf
days tablets & @ @ﬂ%ﬂﬁ ‘P\EUSaE

"40% av rekene bestar av skall som vanligvis blir til avfall. PreCardix utnytter denne resursen for a gi deg et kosttilskudd som
bidrar til god helse”

¢
PreCardix

Bioactive marine peptide supplement
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Etter & ha lest budskapet, hvilken holdning har du na til PreCardix?

Vurder fra en skala fra 1 til 7 hvor darlig eller bra PreCardix er

Darlig Hverken eller Bra
1 2 3 4 5 7
I 1 1 | | |
I I 1 | | |
Verdi
*
Vurder pa en skala fra 1 til 7 hvor negativt eller positivt PreCardix er
Negativt Hverken eller Positivt
1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 | 1 1 |
I I I | | I |
Verdi
Vurder fra en skala fra 1 til 7 hvor kjedelig eller spennende PreCardix er
Kjedelig Hverken eller Spennende
1 2 3 4 5 6 7
| I | I I I |
| I I I I I |
Verdi
*
Vurder pa en skala fra 1 til 7 hvor mye du misliker eller liker PreCardix
Noe jeg misliker Hverken eller Noe jeg liker
1 2 3 4 5 6 7
I 1 | l 1 1 |
| I I I I I |
Verdi
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Vurder pa en skala fra 1 til 7 hvor dyrt eller billig PreCardix er

Dyrt Hverken eller

Verdi

*

Vurder fra en skala fra 1 til 7 hvor unyttig eller nyttig PreCardix er

Unyttig Hverken eller Nyttig
1 2 3 4 5 6 7
| J } } * | i
I | | 1 ] 1
Verdi
Din tillit til PreCardix
Etter a ha lest budskapet, hvor enig er du i felgende uttalelser om din tillit til PreCardix?
Hverken
Helt uenig Uenig Litt uenig eller Litt enig Enig Helt enig
Jeg stoler pa at PreCardix har en
reel positiv effekt pa helsen * O O O O O O O

N r at PreCardix er trygt &

leg mener at PreCardix g O o o o o
. "

Jeg mener at PreCardix er et aerlig O O O O O

Jeg stoler pa at PreCardix er mlja-
vennlig * O o O O O
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Intensjon

Etter & ha lest budskapet og dersom PreCardix er tilgjengelig i din dagligvarebutikk, apotek eller pa nett, og til en rettferdig pris, hvor
sannsynlig er det at du ville kj@pe eller bruke PreCardix i fremtiden?

Svaert Litt Hverken Litt Sveert
usannsynlig Usannsynlig usannsynlig eller sannsynlig Sannsynlig sannsynlig

;Jrzg:nflti)dr::nzer & bruke PreCardix i O o O O O O O
;?n:?:;e%ger a bruke PreCardix i O O O O O O o
;Jreei::::el:a bruke PreCardix | O O O O O O O
;th:?lq:rd:i:ig‘1i\ & bruke PreCardix i O O O O O O O

Jeg ki tenke a Pi
Cavdic remicen~ - O O O O o O O

Prisen for PreCardix i Canada er 44.95$, som tilsvarer ca. 470 NOK for en maneds bruk, altsa en pakning. Vi ensker na & male din be-
talingsvillighet for en maneds bruk av PreCardix.

*
Hva regner du som en for dyr pris til at du ikke vil kjope PreCardix?
O Under 100
O 100-199
O 200-299
300-399
400-499
500-599
600-699
700-799

Over 800

Of 1O 04 FO8 EO8 1O

Hva regner du som en for billig pris pa PreCardix, til at du feler at kvaliteten ikke er god nok?
(O Under 100
O 100-199

200-299

300-399

400-499

500-599

600-699

700-799

O O O OO OO0

Over 800
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Hvilken pris vil du vurdere sa hpy at det ikke er aktuelt a kjspe PreCardix, men at du fortsatt vurderer det?
(O Under 100
100-199
200-299
300-399
400-499
500-599
600-699

700-799

O OO O OO0 OO0

QOver 800

Hvilken pris p& PreCardix vil du vurdere som et godt kjep?

QO Under 100
O 100-199
O 200-299
300-399
400-499
500-599
600-699
700-799

Over 800

O O O O O O

Kjenn *
O Kvinne

O Mann

(O Annetivil ikke opplyse
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Alder *
O 1829
O 30-49
O 50-69
O 70-80

O 8o+

*

Hva er din hgyeste fullferte utdannelse?
O Grunn-/folkeskole
O Videregaende skole
(O Universitets- og hegskoleniva kort (1-3 &r)
(O Universitets- og hggskoleniva lang (4 ar+)

O @nsker ikke a oppgi
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