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Sammendrag

Bakgrunn: Usunt kosthold er blant de viktigste risikofaktorene for sykdom, darlig livskvalitet
og tidlig dad i Norge og resten av verden. Det er stigende interesse for hvordan
atferdsgkonomiske virkemidler kan fremme sunnere valg. Ved a endre omgivelsene, kan
forbrukernes valg ubevisst dreies i litt sunnere retning og skape positive helseeffekter.

Metode: Artikkelen sammenfatter nyere forskning om hvordan utforming av restauranter og
kantiner pavirker gjestene til & velge sunnere, med fokus pa: 1) I hvilken grad pavirkes
valgene av situasjonsbestemte virkemidler, og 2) hvilke virkemidler synes mest effektive?
Funnene i artikkelen er en oppsummering av rapporten «Mulighetsrommet: Hvordan pavirke
forbruker til & velge sunnere?».

Resultat: De fire mest studerte virkemidlene er plassering, merking, pris og porsjonering. Om
lag halvparten av studiene viste at gjestenes valg pavirkes i signifikant grad, mens om lag

20 % viste varierende effekt. 30 % av studiene viste ingen endringer i gjestenes valg. Det var
relativt stor variasjon i effekten av hvert enkelt virkemiddel, og betydelig variasjon i
virkemidlenes effekt pa tvers av ulike typer restauranter.

Konklusjon: Det er behov for mer systematisk kunnskap om hvordan situasjonsbestemte
virkemidler pavirker ulike befolkningsgrupper, og behov for flere norske studier. Vi foreslar
retninger for fremtidig forskning pa situasjonsbestemte virkemidler.

Innledning

Usunt kosthold er blant de viktigste risikofaktorene for utvikling av sykdom, redusert
livskvalitet og tidlig ded i Norge og resten av verden. Det globale sykdomsbyrdeprosjektet
viser at usunt kosthold gker sannsynligheten for utvikling av ikke-smittsomme sykdommer [1,
2], og at usunt kosthold sammen med hgyt blodtrykk og tobakk tar flest liv [3]. Verdens



helseorganisasjon (WHO) sin globale handlingsplan for forebygging av livsstilssykdommer
[4] har som mal & redusere forekomsten av for tidlig ded med 25 % innen 2025, og Norge har
sluttet seg til dette malet. Den nasjonale handlingsplanen for bedre kosthold [5] fokuserer pa
mindre mettet fett, tilsatt sukker og salt, og mer inntak av frukt, grent, grove kornvarer og
fisk.

De siste arene har det vert stigende interesse for hvordan atferdsgkonomiske virkemidler kan
pavirke forbrukere til sunnere valg [6 — 11]. WHOs plan for forebygging av
livsstilssykdommer [4, 12] vektlegger at omgivelsene bar gjgre det enkelt, praktisk og
kostnadseffektivt a gjgre sunnere valg. En nyere gkonomisk analyse [13] konkluderer med at
endring av omgivelsene er blant de mest kostnadseffektive virkemidlene [14, 15], og
anbefaler tilgjengelighet, plassering, merking, porsjonering og pris som mulige virkemidler.

Denne artikkelen oppsummerer funn fra rapporten «Mulighetsrommet: Hvordan pavirke
forbruker til & velge sunnere?» [26], og oppsummerer hvilke konkrete atferdsgkonomiske
virkemidler som kan pavirke forbrukernes valg i restauranter, kantiner og buffeter, slik at
utformingen av spisestedene kan fremme sunnere valg [11, 24, 25]. Vi drgfter to
problemstillinger: 1) I hvilken grad pavirkes valgene av situasjonsbhestemte virkemidler, og 2)
hvilke virkemidler synes mest effektive?

Atferdspkonomi og nudging

Atferdsgkonomiske virkemidler bygger pa psykologisk og gkonomisk kunnskap om hvordan
folk intuitivt bedemmer valgmulighetene [14], og hvordan forbrukeren pavirkes i valgets
gyeblikk i konteksten der valget faktisk tas. Psykologisk forskning skiller mellom raske,
intuitive vurderinger og grundigere, analytiske vurderinger [14, 15, 27, 28]. Intuitive
vurderinger skjer automatisk, assosiativt og med bruk av begrenset kognitiv kapasitet.
Bedemmelsene er basert pa selektiv oppmerksomhet, forenkling og kategorisering av
inntrykkene, og pavirket av forestillinger og kunnskap som aktiveres i situasjonen. Intuitive
fortolkninger forenkler og effektiviserer oppfatningen av omgivelsene, men valgene gjares
basert pa et selektivt utsnitt av tilgjengelig informasjon. Forskning pa spiseatferd viser at
mange forbrukere ikke planlegger hva de skal spise, har vanskelig for & vurdere hvor mye de
faktisk spiser, og vanskelig for & vite hvor mye de faktisk har spist [25, 31]. Forklaringen kan
veere at folk investerer lite mental kapasitet i slike beslutninger [24, 32].

Valg av mat pavirkes av intuitive kognitive prosesser [27, 31, 33 —37] i samspill med
preferanser [38] og stimuli i omgivelsene [39]. Preferanser referer til kunnskap, forestillinger
og vaner som pavirker forbrukernes matinntak uansett hvilken situasjon de befinner seg i

[40 —42], og kan defineres smalt til & gjelde hva folk foretrekker eller liker, eller mer bredt til
a omfatte folks forestillinger om hva de typisk spiser, nar de spiser og hvor mye de spiser
[43]. Noen preferanser er biologiske og genetisk betinget, mens andre er tilleert. To viktige
elementer i forbrukernes preferanser er mentale modeller og sosial relasjoner [44].
Situasjonsfaktorer kan aktivere ulike mentale modeller [45], slik at valg pavirkes av signaler
far og i valgsituasjonen.

Ideen om at det kan veere mulig a pavirke eller «<nudge» [46, 47] forbrukerens valg i bestemte
retninger er basert pa denne forskningen. Nar vi kjenner til prinsippene for intuitive
vurderinger, kan sannsynligheten for noen valg gke ved a endre pa hvordan alternativene
presenteres [48]. Ideen om «nudging» stammer fra boken «Nudge» [48], som definerer
begrepet som «any aspect of the choice architecture that alters behavior in a predictable way



without forbidding any options or significantly changing their economic incentives. A nudge
must be cheap and easy to avoid». | denne artikkelen bruker vi atferdsgkonomiske og
situasjonsbestemte virkemidler synonymt med «nudge». Slike virkemidler gér altsa ut pa &
endre pa maten man presenterer maten pa, slik at sannsynligheten for sunnere valg gkes.

Metode

Rapporten «Mulighetsrommet: Hvordan pavirke forbruker til & velge sunnere?» er basert pa
en analysemetode kalt hurtigoppsummering («rapid review») [49 — 56] som bestér av
systematiske sgk etter relevante artikler, utvalg av de mest relevante artiklene, og en kvalitativ
analyse av hva forskningsresultatene viser. Vi viser til rapporten «Mulighetsrommet» for mer
utfyllende beskrivelse av metode.

Sgkestrategi

Vi brukte to sgkestrategier for a finne frem til relevante sammendrag (reviewartikler) og
originalartikler: sngballmetoden og apent sgk [57, 58]. Sngballmetoden gar ut pa sgk etter
artikler basert pa referanser i oversiktsartikler, mens apent sgk gar ut databasesgk med
utgangspunkt i definerte sekeord ([57 — 60]). Sekeordene var: food choices, nudge, decision
architecture, restaurant, cafeteria, health. Sgkene ble foretatt i Google Scholar, Web of
Science og PubMed. Inklusjonskriteriene var randomiserte eksperimentelle studier publisert i
vitenskapelige tidsskrift med uavhengig fagfellevurdering. Vi inkluderte studier av vestlige
normalpopulasjoner, og ekskluderte studier rettet mot bestemte befolkningsgrupper eller
bestemte pasientgrupper. Vi foretok to analyser av funnene. GreeNudge var ansvarlige for &
soke etter oversiktsartikler, mens SIFO sgkte etter og valgte ut originalartikler.

Kontekst refererer til omgivelsene pa selve spisestedet, konsistent med definisjonen av
«mikromiljg» [58]. Vi inkluderte studier av malbare endringer i omgivelsene, men ikke
studier utenfor restaurantene, slik som informasjonsvirksomhet, markedsfgring og sosiale
normer. Sunnere valg ble vidt definert som gkning i antall valg av sunne produkter eller
reduksjon i antall valg av mindre sunne produkter, og som endring i mengden sunne/usunne
produkter eller fordelingen mellom sunne og usunne produkter [57].

Totalt ble det identifisert 30 oversiktsartikler, og to av disse omhandlet restauranter og ble
inkludert i analysen. Disse to artiklene refererte til 119 unike originalartikler, hvorav 101 ble
utvalgt til grundigere analyse (Tabell 1). Nar det gjelder analysen av originalartikler, ble det
identifisert 283 relevante artikler, og 50 av disse ble valgt ut for grundigere analyse.



Tabell 1. Antall originalartikler omtalt i reviewartiklene fordelt pa type restaurant

Kontekst Antall artikler %
Restaurant 4 4 %
Kantine/kafeteria 49 49 %
Buffet g 9 %
Fast food 17 17 %
Meny restaurant 22 22 %
Kafe 2 2%
Totalt 101

Analysen av reviewartiklene var basert pa analyse av til sammen 101 originalartikler nar vi fjernet
duplikater mellom reviewartiklene. Det var flest artikler som omhandlet kantine/kafeteria (49), meny
restauranter (22) og fastfood (17), og feerre artikler som omhandlet buffet (9) og kafeer (2) (Tabell 1).
Fire av artiklene beskrev intervensjoner i restauranter generelt uten at det ble oppgitt hva slags
restaurant det var. Dette betyr at vi har mest forskningsbasert kunnskap om hvordan forbrukere
pavirkes av situasjonsbestemte virkemidler i kantiner, fast food og meny baserte restauranter.

For a finne frem til entydig kategorisering av de situasjonsbestemte virkemidlene, leste vi fgrst
gjennom oversiktsartikler og fagbgker pa omradet. Det var stor variasjon i begrepsbruken. Noen
virkemidler ble definert ut fra hvordan beslutningskonteksten ble endret, mens andre refererte til
hvilke psykologiske prosesser som ble aktivert. Vi gnsket a finne frem til betegnelser pa virkemidlene
naert knyttet til hvilke faktiske endringer som ble gjort i konteksten, og valgte a ta utgangspunkt i
noen av de mest vanlige begrepene innen markedsfgring [13, 24, 25, 31, 59, 61, 62]. Basert pa dette
kategoriserte vi virkemidlene slik: 1) plassering, 2) merking 3) pris og 4) porsjonering.

Analysen av hvilke virkemidler som er brukt (se Tabell 2), viser at det er flest studier av virkemiddel 2,
merking, med til sammen 67 studier. Det er nest flest studier av plassering (16), og faerrest studier av
porsjonering (11) og pris (6). Dette betyr at det forskningsbaserte grunnlaget for forstaelse av
hvordan forbrukere pavirkes av situasjonsbestemte virkemidler er stgrst for merking og plassering.

Tabell 2. Antall studier av hvert situasjonsbestemt virkemiddel i reviewartiklene

Virkemidler Antall studier %
Virkemiddel 1: Plassering

Avstand 5 5 %
Rekkefalge 8 8%
Utvalg 3 3%
Virkemiddel 2: Merking

Merking 2 2%
Informasjon 49 49 %
Symboler 16 16 %
Virkemiddel 3: Pris

Prisreduksjon 4 4%
Prisekning 2 2%
Virkemiddel 4: Porsjonering

Porsjonering 11 11 %
Totalt 101 100 %




Vi skilte mellom tre typer utfall i analysen av artiklene. Signifikant effekt vil si at
virkemiddelet hadde en entydig statistisk signifikant effekt pa forbrukernes valg. Varierende
effekt vil si totalt sett ikke signifikante funn, det vil si at kun noen grupper ble pavirket eller at
kun noen varianter av virkemiddelet fungerte. Ingen effekt vil si at resultatene ikke var
signifikante.

Resultater
Oversikt over situasjonsfaktorer som pavirker forbrukernes valg

Presentasjonen av resultatene er delt i to. Farst viser vi oversikt over reviewartiklene, og
deretter kommer analysen av originalartiklene.

Analyse av oversiktsartiklene

Vi talte farst opp hvor mange artikler som viste signifikant effekt, varierende effekt eller
ingen effekt av de situasjonsbestemte virkemidlene.

Tabell 3. Effekt av situasjonsbestemte virkemidler

Effekt Antall artikler Prosent
Signifikant effekt 48 48 %
Varierende effekt 19 19 %
Ingen effekt 34 34 %
Totalt 101 100 %

Tabell 3 viser at om lag halvparten av artiklene viste en entydig signifikant effekt av
adferdsgkonomiske virkemidler, mens 19 % viste en varierende effekt og 34 % av studiene ingen
effekt. Videre viste analysen hvordan intervensjonene hadde ulik effekt i de forskjellige
restaurantkontekstene (Tabell 4).



Tabell 4 Effekt av situasjonsbestemte virkemidler i ulike restaurantkontekster

Restaurantkontekst Signifikant effekt| Varierende effekt Ingen effekt
75% 25%
Restaurant -
(3) (1)
61 % 16 % 22 %
Kantine
(30) (8) (11)
56 % 22 % 22 %
Buffet
(5) (2) (2)
12 % 6 % 82 %
Fast food
(2) (1) (14)
46 % 27 % 27 %
Meny
(10) (6) (6)
100 %
Kafe - -
(2)
48 % 19 % 34 %
Totalt
(48) (19) (34)

Det var flest artikler om kantiner (30), og 61 % av disse viste signifikant effekt, 16 % viste
varierende effekt og 22 % ingen effekt. Det var nest flest artikler om menyrestauranter (22),
09 46 % av disse viste signifikant effekt, 27 % varierende effekt og 27 % ingen effekt. Det var
17 artikler om fast food, og 12 % av disse viste signifikant effekt, 6 % varierende effekt, og
82 % ingen effekt. Blant buffetstudiene (9 artikler) viste 56 % signifikant effekt, 22 %
varierende effekt og 22 % ingen effekt. | restaurant generelt (4 studier) viste 75 % signifikant
effekt og 25 % ingen effekt. | kafeer viste de to studiene varierende effekt.

Hovedinntrykket er at situasjonsbestemte virkemidler kan pavirke valg i de fleste restauranter,
men at effekten er svakest i fast food-utsalgssteder.

Tabell 5 nedenfor viser effekten av de situasjonsbestemte virkemidlene plassering, merking,
pris 0g porsjonering.



Tabell 5 Effekt av situasjonsbestemte virkemidler

Virkemidler Signifikant effekt Varierende effekt Ingen effekt
Virkemiddel 1: Plassering
100 %
Avstand
(5)
88 % 12 %
Rekkefalge -
7 (1)
67 % 33%
Utvalg
(2) m
Virkemiddel 2: Merking
50 % 50 %
Merking
(1) m
22% 29% 49 %
Informasjon
an (14) (24)
62 % 6% 31%
Symboler
(10) (1) (5)
Virkemiddel 3: Pris
50 % 50 %
Prisreduksjon -
(2) 2)
50 % 50 %
Prisekning -
(1 (1)
Virkemiddel 4: Porsjonering
73 % 18 % 9 %
Porsjonering
(8) (2) (1)
48 % 19 % 34 %
Totalt
(48) (19) (34)

Virkemiddelet plassering dreier seg om avstand, rekkefelge og utvalg. Alle artiklene om
avstand (5 artikler) rapporterte signifikant effekt. For rekkefalge (8 artikler) viste 88 %
signifikant effekt og 12 % ingen effekt. For utvalg (3 studier) viste 67 % signifikant effekt og
33 % varierende effekt.

Virkemiddelet merking dreier seg om merking generelt, informasjonsrike skilt og enkle
symbolskilt. For merking generelt (2 artikler), viste halvparten signifikant effekt og
halvparten varierende effekt. For informasjonsrik merking (44 artikler), viste 49 % ingen
effekt, 22 % signifikant effekt og 29 % varierende effekt. | studiene av symbolskilt (17) viser
62 % signifikant effekt, 6 % varierende effekt og 31 % ingen effekt.

For virkemiddelet pris (til sammen 6 studier), viste halvparten at prisendringer hadde en
signifikant effekt, mens halvparten viste ingen effekt.

Studiene av porsjonering (11) viste at 73 % av intervensjonene hadde signifikant effekt, 18 %
varierende effekt og 9 % ingen effekt.

Nar vi sammenligner virkemidlene, synes plassering a ha sterkest effekt sammen med
symbolmerking og porsjonering. Plassering pavirket valgene i 67 — 100 % av studiene,
symbolmerking i 62 % av studiene og porsjonering i 73 % av studiene. Det er absolutt flest
studier av merking, og vi har derfor mer kunnskap om dette virkemiddelet sammenlignet med
plassering, porsjonering og pris.



Analyse av originalartiklene

Vi fant totalt 42 artikler som rapporterte 57 ulike studier. Det mest utprgvde virkemiddelet var
merking (29 studier), deretter fulgte porsjonering (13 studier), plassering (9 studier) og pris (7
studier).

Om lag halvparten (51 %) av studiene viste at situasjonsbestemte virkemidler hadde
signifikant effekt, mens 18 % av studiene som viste at virkemidlene hadde varierende effekt,
og 30 % viste svak eller ingen effekt (Tabell 6). Det var ogsa to studier som viste en utilsiktet
effekt av merking.

Tabell 6 Effekt av situasjonsbestemte virkemidler oppgitt i originalartiklene

Virkemidler signifikant effekt Varierende effekt Ingen effekt
44 % 12 % 44 %
Virkemiddel 1: Plassering
4 (1) (4)
41 % 21 % 35 %
Virkemiddel 2: Merking
(12) (6) (10)
86 % 14 %
Virkemiddel 3: Pris -
(6) (1)
Virkemiddel 4: 54 % 23% 23%
Porsjonering @ 3) 3)
51 % 18 % 30 %
Totalt
(29) (10) (17)
Plassering

44 % av de 9 studiene viste at plassering hadde signifikant effekt [65 — 67], 12 % viste
varierende effekt og 44 % ingen effekt.

En studie fant ingen effekt pa salget av snacks ved & endre plasseringen av dette produktet i en
kantine [68]. Yoong m.fl. [69] fant at det & gke antallet sunnere alternativer pa menyen ikke
ledet til sunnere valg. En intervensjon viste at salget av mat som ble plassert midt i salatbaren
sank fordi gjestene matte bgye seg for & fa tak i maten. Videre tok gjestene signifikant mindre
nar de forsynte seg med tang fremfor skje [62]. En annen studie viste at det var faerre som
valgte dessertene nar de var plassert bakerst — det gjaldt bade de kalorifattige og de kaloririke
[70].

Merking

41 % av de 29 studiene viste at merking hadde signifikant effekt, 21 % viste varierende effekt
0g 35 % ingen effekt. 7 % av studiene rapporterte utilsiktede effekter.

Flere av studiene konkluderte med at menymerking med opplysninger om fett, kalorier,
sukker og salt ferte til en signifikant endring av valgene i en sunnere retning [71 — 79], mens
noen av studiene konkluderte med at symbolmerking som for eksempel trafikklys eller
smilefjes var sarlig effektivt [80 — 83].



Mange studier konkluderte med varierende effekt eller ingen effekt pa restaurantens salg [84 —
94]. Merking pavirket ikke gjestenes kaloriinntak [91]. Den eneste nordiske studien — et
svensk restauranteksperiment — viste at ngkkelhullsmerking av menyer hadde liten effekt pa
restaurantens salg [90].

Enkelte studier fant negativ effekt av kalorimerking. En intervensjonsstudie som malte
innfgringen av kalorimerking pa Starbucks sine 222 filialer i New York viste at
kalorimengden per handel sank med 6 %, men dette skyldtes i all hovedsak at gjestene kjagpte
feerre enheter med mat. Kun 25 % av nedgangen skyldtes at gjestene byttet ut den kaloririke
maten med magrere varianter. Det var ogsa interessant at kaffebarene som Ia neer
konkurrenter uten kalorimerking erfarte en salgsgkning [95]. Et lignende funn kom frem av
intervensjoner pa Kentucky Fried Chicken og Subway [84, 96].

To studier viste at det & merke menyen som «sunn» og «smakfull» hadde sterkere effekt enn
om man bare merket menyen som «sunn» [97]. Studiene viste at flere av de som la merke til
skiltene likevel ikke valgte flere sunnere alternativer [98]. En studie viste starst salgsgkning
for de sunne matrettene nar det ikke var noe helsebudskap [99], mens en annen studie viste at
gjester som var pa slankediett gkte kaloriinntaket sitt ndr menyene var kalorimerket [100]. En
av studiene antydet at sunnhetsmerking var mer effektivt enn generelle helsekampanjer [101].

Pris

86 % av de 7 studiene viste at pris hadde signifikant effekt, ingen viste varierende effekt, men
14 % ingen effekt.

En av studiene papekte at linear prissetting av menyer var mest effektivt for & fa gjestene til &
bestille feerre kalorier i form av halve porsjoner og sunnere retter [102]. En annen studie
konkluderte med at prisinsentiver hadde stgrre utslag enn det de kalte «sosial nudging» [103].

Det var 0gsa én studie som studerte hvilken effekt prisavslag med eller uten helseinformasjon
hadde pa gjestenes valg [99]. Litt overraskende viste studien at prisavslag uten
helseinformasjon farte til starst salgsgkning av sunne retter. Omvendt viste en studie at
andelen som gnsket & smake pa en gratis varrull gkte betraktelig nar produktet ble
markedsfart som «sunt» enn nar det ble markedsfart som noe «nytt» [104].

Porsjonering

54 % av de 13 studiene viste at porsjonering hadde signifikant effekt, 23 % viste varierende
effekt, og 23 % ingen effekt.

En studie konkluderte med at gkte porsjonsstarrelser gkte kundenes kaloriinntak [105], mens
en annen studie viste signifikant effekt av a redusere starrelsen pa forretter med 50 % [65]. Ett
eksperiment viste at reduksjon av porsjonsstarrelsen av sukkerholdige leskedrikker og
pommes frites, og omvendt gkning i starrelsen pa porsjoner av vann og fettredusert chips,
pavirket til en signifikant nedgang i kilokalorier. Salget av vann gkte betraktelig, det ble en
betydelig nedgang i salget av sukkerholdig leskedrikk, mens mengden pommes frites var
uforandret.

En annen studie viste at gjestene oftere foretrakk store porsjoner, fordi de da opplevde at de
fikk mer igjen for pengene og gjorde et godt kjep. Anbefalingen ble derfor a foreta sma



justeringer 1 porsjonssterrelsen. Studien viste at en reduksjon 1 sterrelsen pa 10 — 15 % var noe
gjestene ikke tok notis av [106]. At sma justeringer virker bedre enn starre kom ogsa frem av
en annen studie. Den viste at det & innfare salat som tilbehgr pa en fastfood-restaurant gkte
salget mer enn da det ble introdusert som hovedrett [107].

En studie konkluderte med at buffet var searlig uheldig for overvektige, fordi de forsynte seg
med langt mer mat enn dem som var normalvektige [108]. En studie av effekten av starrelse
og form pa glass, viste at gjester som fikk lave og brede glass helte gjennomsnittlig 19 % mer
juice i glassene sine enn dem som fikk hgye og tynne [109, 110]. Erstatning av fete kjgttretter
med magre fiskeretter viste at salget ikke ble pavirket av hvorvidt det ble opplyst om at
fiskeretten var mager eller ikke. Videre kompenserte ikke de som kjgpte den magre
fiskeretten med a bestille andre retter med mye fett. Pa bakgrunn av dette konkluderte
forfatterne med at det var fullt mulig & erstatte fete retter med magre [111].

Drefting av resultatene

Resultatene viser at situasjonsfaktorer i omtrent halvparten av studiene kan pavirke gjestene
til & velge signifikant sunnere, mens 2 av 10 studier viste varierende effekt pa gjestenes valg.
Det er betydelig variasjon i hvor sterkt hver av de fire virkemidlene plassering, merking, pris
og porsjoner slar ut pa gjestenes valg, og behov for mer forskning pa hvert av virkemidlene.
Var oppsummering viser at gjestenes valg kan pavirkes til & velge sunnere gjennom bruk av
situasjonsbestemte virkemidler, men vi mangler kunnskap om hvordan de virker i starre
omfang og pa starre grupper av befolkningen over tid [61].

Det er uklart hvor store faktiske utslag de situasjonsbestemte virkemidlene gir i forbrukernes
valg. Objektive effektstgrrelser mangler i mange av studiene, og vi vet derfor lite om hvor
sunnere eller mindre usunt gjestene velger. En nyere oversiktsartikkel fant at
situasjonsbestemte virkemidler pavirket forbrukere til a gjare 15,3 % sunnere valg [57], men
det er usikkert hvor representativt dette er. Analysen av buffeter, kantiner og andre
restauranter viser ogsa betydelig variasjon i hvordan virkemidlene pavirker sunnere valg, og
at treffsikkerheten varierer betydelig pa tvers av ulike typer restauranter og avhengig av
hvordan virkemidlene utformes.

En styrke ved adferdsgkonomiske virkemidler er at de er basert pa anerkjent grunnforskning
[14]. Den anvendte forskningen som er oppsummert i denne artikkelen svekkes av manglende
kopling mellom virkemidler og psykologiske prosesser som kan forklare hvordan de virker.
Vi vet ikke hvordan gjestene tolker valgsituasjonene og signalene, noe som kan skape
uforutsette variasjoner i virkemidlene [112].

Situasjonsbestemte virkemidler kan brukes til & motvirke annen, negativ innflytelse. Folks
valg vil uansett pavirkes, ogsa til valg som har negative fglger for dem [47, 113]. Det er
derfor bedre med bevisst tilrettelegging for positive valg sa lenge folk kan velge fritt og
virkemidlene er transparente. En ny undersgkelse viser at atferdsgkonomiske virkemidler
oppfattes som akseptable og positive av befolkningen i flere europeiske land [114].

Forskningen som er oppsummert kan ha anvendt verdi for restaurantvirksomheter. Kunnskap
om hvordan utforming av restauranter og kantiner pavirker forbrukernes valg kan brukes til
utforme malekriterier og maleverktay, evaluere gjennomfarte tiltak for sunnere valg og
tallfeste objektive effekter. Serveringsbransjen kan bruke forskningen til a evaluere
utsalgsteder og klarlegge forbedringsmuligheter, og teste nye virkemidler med objektive



malinger. Forskningen kan ogsa vere grunnlag for utvikle virksomhetenes kompetanse og

praksis.

Vi trenger flere norske og nordiske studier av restauranter med eksperimentelt oppsett. Det er
populzrt & spise pa kafeer, kaffebarer og restauranter [115, 116], og mange arbeidstakere
spiser kantinelunsj pa jobb. Det er derfor viktig med mer kunnskap om hvordan vi kan
pavirke gjestene i sunnere retning. Det er ogsa behov for bedre faktagrunnlag for effektive
ernaringspolitiske virkemidler.
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