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Sammenfatning

Analyserne i denne rapport bygger pé data fra Sundhedsprofilundersegelsen i Region Sjelland i 2021. Dataene om-
fatter svar fra lidt over 19.000 borgere, der var 16 ar eller aldre pa tidspunktet for undersegelsen.

Formalet med analysen er at undersege sammenhangen mellem personlige livsforhold og deltagelse i frivilligt ar-
bejde. Analysen fokuserer isaer pé individuelle, belastende livsforhold og livssituationer sdsom ensomhed og fé so-
ciale kontakter, helbredsproblemer og belastende omstendigheder af skonomisk, arbejdsrelateret, boligmaessig eller
familiemeessig karakter. Analysen ser pa sammenhangene mellem livsforhold og 'deltagelse i frivilligt arbejde’, 'ly-
sten til at vaere frivillig' (blandt dem, der ikke er frivillige) og 'viljen til at deltage i frivilligt arbejde’, dvs. hvor man
enten deltager i frivilligt arbejde eller gerne vil gore det.

Det er primert fraveeret af sociale kontakter og begrensninger pé grund af helbred, der pévirker deltagelse i frivilligt
arbejde, mens udfordringer af ekonomisk, boligmassig, arbejdsmaessig og familier karakter i mindre grad har ind-
flydelse pa frivilligt engagement. Det gelder for de fleste typer af udfordringer og belastninger, at de skal have en
betydelig eller vaesentlig karakter for at have en negativ indvirkning pa deltagelse i frivilligt arbejde.

Der er en steerk sammenhang mellem hyppigheden af sociale kontakter med bekendte i foreninger, klubber osv. og
deltagelse i frivilligt arbejde. Jo hyppigere den enkelte har kontakt med bekendte i foreninger, klubber mv., jo sterre
er sandsynligheden for, at pageeldende er engageret i frivilligt arbejde. Sammenhangen mellem deltagelse i frivilligt
arbejde og hyppigheden af social kontakt med beboere i lokalomréadet viser den samme tendens, men er mindre steerk.
Der er imidlertid en omvendt — og signifikant — sammenhang mellem, hvor ofte man foler sig isoleret fra andre, og
engagement i frivilligt arbejde. Jo oftere en person feler sig isoleret fra andre, desto sterre er sandsynligheden for, at
personen er engageret i frivilligt arbejde. Dette overraskende resultat diskuteres i rapportens sidste afsnit.

Hvad angér helbred, er der en negativ sammenhang mellem forskellige indikatorer pa et darligt helbred og deltagelse
i frivilligt arbejde: At have en langvarig sygdom; at veere begraenset i at udfere lette aktiviteter pa grund af helbredet;
og ofte ikke at vere 'fuld af energi'. Andre mal for helbredstilstand er dog ikke korreleret med deltagelse i frivilligt
arbejde. Dette gaelder blandt andet for selvvurderet helbred.

Naér det geelder belastninger i forhold til familie, arbejde, boligsituation og ekonomi viser analysen, at sédanne be-
lastninger har relativt lille indflydelse pa engagement i frivilligt arbejde.

Analysen bekreafter, hvad tidligere undersegelser har vist, at et frivilligt engagement — deltagelse deri eller ensket
om at gere det - athanger af kon, alder, uddannelse, etnisk oprindelse, hjemmeboende bern og befolkningstathed.

Nér analysen @ndres til at se pd sammenhangene mellem livsforhold og 'villigheden til at deltage i et frivilligt ar-
bejde’ som et udtryk for enten at deltage i frivilligt arbejde eller gerne ville gore det, viser analysen et andet resultat
for flere af de uathaengige variabler, end analysen af sammenhangene med 'deltagelse’ i frivilligt arbejde viser. Blandt
andet falder 'villigheden' til at engagere sig i et frivilligt arbejde med alderen, hvilket ikke geelder for den konkrete
deltagelse i et frivilligt arbejde.

Analysen bidrager séledes til en bredere forstielse af, hvilke faktorer der er vigtige for et frivilligt engagement.
Ydermere viser analysen, at selvom belastende og begransende livsforhold og livsomstaendigheder kan vare en bar-
riere for mange for at deltage i frivilligt arbejde, geelder dette forst og fremmest, hvis det er en meget belastende
situation, og 'viljen' til at arbejde frivilligt er ofte lige sé stor blandt de belastede som blandt dem, der ikke er belastede.
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Endelig viser analysen tydeligt, at frivilligt engagement i meget hgj grad udspringer af sociale netverk og bekendt-
skaber i foreninger og klubber. Resultaterne sandsynligger, at en storre udbredelse af frivilligt arbejde primaert opnas
ved at skabe sociale sammenhenge - iser i foreninger - hvor frivilligt arbejde er en integreret del.

Frivillige der passer et gront omrade i byen

Foto: Colourbox
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Indledning

Forskning i frivilligt arbejde har iser undersegt, hvordan social baggrund (ken, alder, uddannelse osv.) og motiver,
samt den sociale kontekst, som borgerne lever deres liv i, kan forklare forskelle i deltagelse i frivilligt arbejde. Vi
ved derimod ikke ret meget om, hvordan individuelle livsforhold og livsomstendigheder, som er en belastning for
den enkelte, pavirker engagementet i frivilligt arbejde. I denne rapport undersgges det, om hyppigheden af sociale
kontakter og ensomhed, helbredstilstande samt belastende livsforhold af ekonomisk, arbejdsrelateret, boligmaessig
eller familiemassig karakter har indvirkning pé deltagelsen i frivilligt arbejde og interessen for at arbejde frivilligt.

Analyserne bygger pa data fra Sundhedsprofilundersegelsen i Region Sjelland, som blev gennemfort i foraret 2021.
Udover flere spergsmél om respondenternes helbred, sociale kontakter og daglige belastninger af gkonomisk, bolig-
massig, arbejdsmaessig og familizer karakter, blev der stillet ét spergsmal om deltagelse i frivilligt arbejde.

Rapporten indledes med et kortfattet teoretisk afsnit om, hvad der kan forklare forskelle 1 deltagelse i frivilligt ar-
bejde, og iser hvilken betydning personligt belastende livsforhold kan antages at have for et frivilligt engagement.
Derefter beskrives metoden for spergeskemaundersogelsen og de udforte statistiske analyser. Resultaterne af analy-
serne er opdelt i fire dele: For det forste analyseres betydningen for det frivillige engagement af hyppigheden af
forskellige typer sociale kontakter (familie, venner, lokalsamfund, foreningsliv og fritid) samt felelsen af ensomhed.
For det andet analyseres helbredstilstandens og de deraf afledte begraensningers betydning for frivilligt engagement.
For det tredje analyseres sammenhangene mellem gkonomiske, arbejdsrelaterede, boligmassige og familisere be-
lastninger og deltagelse i frivilligt arbejde. For det fjerde analyseres betydningen af personlige karakteristika (ken,
alder, uddannelse, oprindelse mv.) samt befolkningstaethed (urbaniseringsgrad) for deltagelse i frivilligt arbejde. Den
sidste del af rapporten indeholder en diskussion af analysens resultater.

Tak til kolleger pa Center for forskning i Idrat, Sundhed og Civilsamfund for kritiske kommentarer til og forslag til
forbedringer af analyser og tekst i et udkast til rapporten. Ligeledes tak for veerdifulde kommentarer til analysen fra
forskere pa en nordisk forskerkonference om civilsamfundet i Bergen den 28. og 29. april 2025.
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Frivillig treener 1 idreet
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Teorl

Begrebet 'livsomstendigheder' bruges iser inden for folkesundhed og henviser til livsforhold og livssituationer, der
direkte pavirker menneskers mentale og fysiske sundhed. For nylig er begrebet ogséa blevet brugt i en analyse af
frivilligt arbejde med det formal at forklare forskelle i deltagelse (No et al., 2022), hvilket ogsa er formalet for ana-
lyserne i denne rapport. En livsomstendighed er en midlertidig eller permanent tilstand, der har en vasentlig ind-
virkning pa et individs beslutninger, vaner og adfzerd. Livsomsteendigheder kan bade vare subjektive omstaendighe-
der og det, der omgiver en person (ogsa forstaet som kontekst). Den brede forstaelse af begrebet omfatter velkendte
sociodemografiske og sociogkonomiske variabler (alder, etnisk oprindelse, uddannelse, beskaftigelse, skonomi
osv.), konteksten for den enkeltes liv (iseer hvor man bor), samt personlige omstaendigheder, der er belastende og
stressende for den enkelte (ensomhed, sygdom samt problemer af gkonomisk, boligmeessig, arbejdsmeessig karakter
0sv.).

Forskningen i frivilligt arbejde har veeret domineret af undersegelser af betydningen af sociodemografiske og socio-
gkonomiske livsomstendigheder. Denne forskning antager, at deltagelse i frivilligt arbejde - om man er frivillig, og
hvad man engagerer sig i - afheenger af individets ressourcer, holdninger og motiver, som igen afh@nger af sociali-
sering og social baggrund. Music og Wilson (2008) argumenterer for, at frivilligt arbejde forudsetter social, human
og kulturel kapital. Mange studier har vist en sammenhang mellem human kapital, iser i form af uddannelse, og
frivilligt arbejde (blandt andet Wilson og Musick, 1997; Qvist et al., 2019; Fridberg 2023; Boje, 2024). Andre studier
har vist en sammenheng mellem social kapital i form af sociale netverk og frivilligt engagement (blandt andet Wil-
son og Musick, 1997; Boje, 2023). Endelig har studier vist en sammenhang mellem kulturel kapital, forstaet som
kulturel smag, interesse og praksis, og deltagelse i frivilligt arbejde (Bennet & Parameshwaran, 2013; Eimhjellen,
2023; Ibsen, 2024 b). Det centrale i denne forklaring af deltagelse i frivilligt arbejde er, at den enkelte borgers frivil-
lige engagement athaenger af, om borgeren har de ressourcer, holdninger, feerdigheder og sociale status, der efter-
sporges til at udfere specifikke frivillige opgaver.

I nyere tid har betydningen af social kontekst som en livsomstendighed, der har betydning for deltagelsen i frivilligt
arbejde, fiet storre opmarksomhed i forskningen (Wilson & Musick, 1997; Ruiter & De Graaf, 2006; Wilson, 2012;
Enjolras, 2021). Social kontekst er det sociale miljo, hvor sociale interaktioner finder sted, herunder de kulturelle,
historiske og sociale forhold, der pavirker adfeerd, kommunikation og relationer mellem individer eller grupper. Dette
kan bade vaere de nare sociale kontekster, sésom familie, arbejdsplads, nabolag samt netvaerk og foreninger, som
individet tilherer, og vaere de overordnede kontekster i form af den by, region eller stat, man bor i. En analyse af
frivilligt arbejde i Danmark viser, at befolkningstaetheden (urbaniseringsgraden) har en betydelig indflydelse pa, i
hvilket omfang borgerne engagerer sig i frivilligt arbejde (Ibsen, 2024 a). En anden analyse, ogsé fra Danmark, viser,
at den organisatoriske kontekst for forskellige aktiviteter ogsa har en betydelig indflydelse pa engagement i frivilligt
arbejde (Ibsen, 2024 b). Familie er ogsé en vigtig kontekst, der pavirker deltagelse i frivilligt arbejde. Nér bern bliver
gamle nok til at g i skole og deltage i fritidsaktiviteter i foreninger, bliver foraldre ofte involveret i frivilligt arbejde
i sammenhange, hvor bearnene er aktive (Smith, 1994; Espersen et al., 2021:44); og hvis ét familiemedlem er enga-
geret i frivilligt arbejde, oger det sandsynligheden for, at andre i familien ogsa er involveret (se blandt andet Nesbit,
2013). Hovedpointen i denne forklaring af engagement i frivilligt arbejde er, at det athaeenger af behovet for og efter-
sporgslen efter frivillige indsatser, der opleves som meningsfulde i de sammenhange, hvor den enkelte borger lever
sit liv.
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Den enkeltes livssituation kan imidlertid ogsé antages at pavirke deltagelsen i frivilligt arbejde. Personlige belastnin-
ger af fysisk eller social karakter kan begranse borgere fra at engagere sig i frivilligt arbejde. For eksempel kan
langvarig sygdom fore til nedsat funktionsevne og energi, og der kan vere behov for tid til behandling og rehabilite-
ring, hvilket tilsammen antages at pavirke tiden og lysten til at engagere sig i frivilligt arbejde. Tilsvarende er det
tenkeligt, at ensomhed og begraenset social kontakt kan vere hindringer for deltagelse i frivillige opgaver. Andre
materielle eller sociale belastninger kan ogsé teenkes at pavirke lysten til og muligheden for at deltage i frivilligt
arbejde. Det er primeert betydningen af tre grupper af subjektive livsomstendigheder for deltagelse i frivilligt arbejde,
der underseges i denne rapport: Sjeeldne sociale kontakter samt ensomhed; svaekket helbred; og belastninger af eko-
nomisk, boligmessig, arbejdsmessig eller familiemessig art. For eksempel har en tidligere undersogelse vist, at
deltagelse i frivilligt arbejde afhaenger af antallet af forpligtelser, man har i sin familie, for eksempel om man har
mindredrige bern (Knoke og Thomson, 1977). I modsatning til ressourcetilgangen, som antager, at deltagelse 1 fti-
villigt arbejde afthanger af de ressourcer, individet besidder (skonomisk, human og social kapital), er livssituations-
tilgangen mere baseret pé antagelsen om, at personlige omstendigheder og situationer kan vere en barriere for at
engagere sig i frivilligt arbejde.

Der er dog en signifikant sammenhang mellem belastende livsomstandigheder og sociodemografiske og sociogko-
nomiske variabler. Aldre mennesker har sterre sandsynlighed end unge for at have en langvarig fysisk sygdom, mens
det modsatte gaelder for psykiske lidelser; og borgere uden erhvervsuddannelse er mere ensomme end borgere med
videregdende uddannelse. Der er saledes stor social ulighed i borgernes sundhedstilstand og i andre belastende livs-
omstendigheder (Jensen et al., 2022). Det er derfor vigtigt, at begge typer livsomstendigheder inkluderes i den sta-
tistiske analyse, s& det f.eks. undersgges, om sammenhangen mellem uddannelsesniveau og deltagelse i frivilligt
arbejde skyldes forskelle i 'ressourcer' eller forskelle i 'barrierer’, f.eks. om den lavere deltagelse i frivilligt arbejde
blandt borgere uden en erhvervsuddannelse skyldes, at denne gruppe er mere belastet af blandt andet sygdom og
ensomhed, hvilket kan vaere en barriere for deltagelse i frivilligt arbejde.

Det antages, at specifikke livsomstaendigheder og -forhold - sdsom at vere ung eller gammel, ikke at have en er-
hvervsuddannelse, ensomhed, sygdom samt gkonomiske, arbejdsrelaterede og boligmaessige problemer - er barrierer
for at engagere sig i frivilligt arbejde. Manglende deltagelse i frivilligt arbejde kan skyldes specifikke barrierer - for
eksempel at der skal bruges meget tid og energi pd problemerne, eller at individet pa grund af alder og uddannelse
ikke har de ressourcer, der kraeves til frivillige opgaver. Det kan dog ogsa skyldes manglende lyst og interesse for
frivilligt arbejde. I undersegelsen, som er grundlaget for analyserne i denne rapport, kunne respondenterne pé sporgs-
malet "Deltager du i frivilligt (dvs. ulennet) arbejde?" svare "ja", "nej, men jeg vil gerne" eller "nej, og jeg har ingen
intentioner om at geore det". Dette gor det muligt at skelne mellem "deltagelse” 1 frivilligt arbejde (svaret "ja") og
"villighed" til at arbejde frivilligt (svaret enten "ja" eller "nej, men jeg vil gerne"). P& denne made kan det undersoges,
om lavere deltagelse i frivilligt arbejde pa grund af specifikke livsomstandigheder skyldes mindre enske om eller
interesse for frivilligt arbejde, eller om det i hgjere grad skyldes specifikke barrierer forbundet med de relevante
livsomstandigheder.
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Metode

Analyserne i denne rapport bygger pé data fra Sundhedsprofilundersogelsen i Region Sjelland fra 2021, som var en
del af en landsdeekkende undersegelse af borgernes helbredstilstand. Undersegelsen blev gennemfert fra februar til
maj 2021 ved at sende spargeskemaer til cirka 2000 tilfeeldigt udvalgte borgere i alderen 16 &r eller derover i hver af
Region Sjellands 17 kommuner — i alt ca. 34.000 borgere. Tidligere undersggelser af borgernes helbred og sund-
hedsrelaterede adfeerd er gennemfort i 2010, 2013 og 2017. Dataindsamlingen i 2021 blev gennemfort, da store dele
af landet var underlagt restriktioner pé grund af COVID-19-pandemien, som ogsé begraensede mulighederne for at
deltage i frivilligt arbejde.

Spergeskemaet bestod af 56 falles nationale spergsmal, som blev anvendt af alle fem regioner i Danmark. Ud over
de feelles nationale spergsmal inkluderede Region Sjelland, i samarbejde med kommunerne, yderligere 33 spergsmal
i spergeskemaet. Dette omfatter blandt andet spergsmaélet om deltagelse i frivilligt arbejde. Validiteten af spergsma-
lene i spargeskemaet, det vil sige om spergsmaélene er forstiet og fungerer som tilsigtet, blev vurderet i en national
arbejdsgruppe med reprasentation fra alle fem regioner i Danmark og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet.

De udvalgte til undersogelsen fik mulighed for at besvare spergeskemaet enten i papirform eller elektronisk via
internettet. Spergeskemaet blev besvaret af 57 procent af de adspurgte, men svarprocenten varierede pa tvars af
befolkningsgrupper og kommuner. Derfor er der foretaget en veegtning af dataene forud for dataanalysen, sa resulta-
terne er sa repraesentative som muligt for befolkningen af borgere i Region Sjelland, der var 16 ar eller aldre den 1.
januar 2021. Man kan lase mere om Sundhedsprofilundersegelsen og dens implementering i Region Sjelland i en
rapport om resultaterne af undersaggelsen i 2021 (Poulsen et al., 2022).

I Sundhedsprofilundersegelsen i Region Sjelland blev spargsmalet om frivilligt arbejde stillet saledes: "Deltager du
i frivilligt (dvs. ulennet) arbejde?". Svarmulighederne var "Ja", "Nej, men jeg vil gerne", "Nej, og jeg har ingen
intentioner om at gore det". Spergsmalet adskiller sig fra den méade, der er spurgt om deltagelse i frivilligt arbejde i
savel de landsdaeekkende undersagelser af frivilligt arbejde (Espersen et al., 2021, 2025) som Kulturvaneunderseggel-
sen (Ibsen, 2024a, 2024b), hvor der sperges om, pa hvilke samfundsomréder, der arbejdes frivilligt, men ikke om
interessen for at arbejde frivilligt.

Sammenligning med andre undersggelser af frivilligt arbejde pa samme tidspunkt

I foraret 2021, da Sundhedsprofilundersegelsen blev gennemfort, svarede 26 procent af de voksne borgere (16 &r og
@ldre) bosiddende i Region Sjelland, at de deltog i frivilligt arbejde, 19 procent svarede 'Nej, men jeg vil gerne gore
det’, mens 56 procent svarede 'Nej, jeg har ikke til hensigt at gare det'. Dette er 10 procentpoint lavere end en lands-
dekkende undersogelse éret for for andelen af den voksne befolkning, der deltager i frivilligt arbejde (Espersen et
al., 2021) (Tabel 1). Den store forskel skyldes dog primaert, at Sundhedsprofilundersggelsen blev gennemfort pa et
tidspunkt, hvor Covid-19-pandemien havde fort til begransninger i borgernes muligheder for at mede andre og del-
tage 1 organiserede aktiviteter. En anden analyse af frivilligt arbejde i Region Sjzlland, baseret pé data fra Kulturva-
neundersggelsen, som har indsamlet svar labende aret rundt siden 2018, viser, at andelen af den voksne befolkning i
Region Sjelland, der deltog i frivilligt arbejde, varierede betydeligt i lebet af 2021. I forste kvartal var andelen, der
havde udfert frivilligt arbejde, 27 procent, i andet kvartal 26 procent, i tredje kvartal 30 procent og i fjerde kvartal 35
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procent. Analysen af data fra Kulturvaneundersogelsen, som gennemfores i hele landet, viser, at andelen, der deltager
i frivilligt arbejde, er lidt hegjere i Region Sjzlland end gennemsnittet for hele Danmark. Dette skyldes primeert, at

deltagelsen i frivilligt arbejde er betydeligt lavere i Kebenhavn og de omkringliggende kommuner i Region Hoved-

staden, hvorimod andelen er hgjere vest for Storebalt (Ibsen, 2024a).

Tabel 1: Resultater fra forskellige undersogelser fra 2020 og 2021 af andelen af voksne, der deltog 1 frivilligt

arbejde pa undersogelsestidspunktet (procent).

Undersogelse Indsamlingstidspunkt | Landsdel Andel som deltager I
frivilligt arbejde
Sundhedsprofilundersggelsen 2021, Andet kvartal Region Sjelland 26
Kulturvaneundersggelsen 2021, Andet kvartal Region Sjelland 26
Kulturvaneundersggelsen 2021, Hele aret Region Sjelland 30
Kulturvaneundersggelsen 2021, Hele aret Hele landet 28
Frivillighedsundersogelsen 2020, Foraret Hele landet 36

Sundhedsprofilundersegelsen blev gennemfort i foraret 2021. Data til analyserne i denne rapport omfatter
kun Region Sjelland. Undersggelsen stillede folgende spergsmal: 'Deltager du i frivilligt (dvs. ulennet)
arbejde?'. Svarmulighederne var 'Ja', 'Nej, men jeg vil gerne', 'Nej, og jeg har ingen intentioner om at gore
det'.

Kulturvaneundersggelsen er gennemfort arligt kontinuerligt hele aret siden 2018. Der er séledes data tilgaen-
gelige for hvert kvartal for hvert ar siden tredje kvartal af 2018. Undersggelsen sperger om deltagelse i
'frivilligt arbejde og foreningsarbejde inden for de seneste tre maneder'.

Frivillighedsundersogelsen 2020 blev gennemfert i fordret. Undersogelsen spurgte om deltagelse i 'frivilligt
og ulgnnet arbejde inden for det seneste ar'.

Béde Kulturvaneundersggelsen og Frivillighedsundersegelsen spurgte om deltagelse i frivilligt arbejde in-
den for forskellige omrader af samfundet, som ikke er inkluderet i denne tabel.
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Statistiske analyser

De statistiske analyser omfatter bade beskrivende bivariate analyser, for eksempel af forskellige aldersgruppers del-
tagelse i frivilligt arbejde, og logistiske regressionsanalyser, som inkluderer en raekke uafhangige variabler i den
samme analyse for at tage hejde for korrelationen mellem de uafthengige variabler og derfor giver bedre analyser af,
hvilke livsforhold der har en betydning for den enkeltes engagement i frivilligt arbejde.

De logistiske regressionsanalyser omfatter bade en multinominal logistisk regressionsanalyse af 'deltager i frivilligt
arbejde’ og 'deltager ikke i frivilligt arbejde, men jeg vil gerne' og en biner logistisk regressionsanalyse af 'viljen til
at arbejde frivilligt’, hvor de to svarmuligheder er kombineret. Det geelder for begge analyser, at referencen er *Nej,
og jeg har ingen intentioner om at gere det’. Derved adskiller analysen af *deltager i frivilligt arbejde’ sig fra en binzer
logistisk regressionsanalyse, hvor referencen er ’deltager ikke i frivilligt arbejde’ (i denne undersogelse dem, som
enten har svaret *deltager ikke i frivilligt arbejde, men jeg ville gerne’ eller har svaret *Nej, og jeg har ingen intenti-
oner om at gere det’), som er gennemfert i andre studier af frivilligt arbejde.

Det er en svaghed ved denne analyse, at den athaengige variabel — deltagelse i frivilligt arbejde — kun omfatter ét
spergsmal til forskel fra de store landsdeekkende undersggelser af borgernes deltagelse i frivilligt arbejde (Espersen
etal., 2021, 2025), hvor der bade sperges om deltagelse i frivilligt arbejde pa forskellige samfundsomrader samt om,
hvor ofte og hvor meget der arbejdes frivilligt. Til gengald er det en styrke ved analysen i denne rapport, at data til
forskel fra frivillighedsundersogelserne omfatter svar pé en reekke spergsmal om borgerens helbred, sociale kontakter
samt belastninger af ekonomisk, familizer, boligmeessig og arbejdsmassig karakter, hvis sammenhaeng med delta-
gelse i frivilligt arbejde derfor kan undersoges.

Data omfatter svar pé et stort antal spergsmal, som potentielt er relevante for analysen af sammenhangen mellem
livsforhold / livsomstaendigheder og deltagelse i frivilligt arbejde. De beskrivende bivariate analyser af sammenfaldet
mellem de uafhengige variable og deltagelse i frivilligt arbejde viser, at der for de fleste variabler er et statistisk
signifikant sammenfald pa dette analyseniveau (se bilag 1 — 4). Af flere grunde er det imidlertid nedvendigt at be-
greense de uathaengige variabler, der indgar i de logistiske regressionsanalyser. Dels for undgd multikollinearitet
mellem variabler (fx hvis svarmensteret pa to spergsmal er steerkt sammenfaldende), som skal undgés i regressions-
analyser. Dels for primaert at medtage de variabler / spergsmal inden for den samme side af en persons livsomsten-
digheder, som har den sterkeste ssmmenhang med deltagelse i frivilligt arbejde (fx de spergsmaél af i alt syv om
hyppigheden af sociale kontakter, som har den sterkeste sammenhang med deltagelse i frivilligt arbejde). Af disse
grunde er der foretaget en udvelgelse af variabler til de logistiske regressionsanalyser i tre trin.

Farst blev variabler inden for fire dimensioner af en persons livsforhold eller livsomstendigheder, som teori og tid-
ligere studier har vist er relevante at inddrage, identificeret: 1) Dimensionen SOCIAL KONTAKT omfatter to grup-
per af variabler: Hyppigheden af social kontakt med forskellige gruppe’ (7 spergsmaél) samt oplevelsen af ensomhed
(6 spergsmaél). 2) Dimensionen HELBRED omfatter tre grupper af spergsmal: Helbredstilstand, sygdom eller efter-
virkninger deraf’ (4 spergsmaél), oplevede begraensninger pa grund af helbredet (8 spergsmal) samt selvvurderet hel-
bred (1 spergsmaél) og vurdering af det det psykiske velvaere (psychological flourishing) (3 spergsmaél)’ 3). Dimen-
sionen BELASTNINGER omfatter én gruppe af spergsmél om oplevede skonomiske, boligmaessige, arbejdsmaessige
og familizere belastninger (7 spergsmél). 4) Dimensionen SOCIODEMOGRAFISK OG SOCIO@KONOMISK
BAGGRUND omfatter spergsmal om ken, alder, civilstand, oprindelse, hjemmeboende bern og uddannelse samt
variablen urbaniseringsgrad pa kommuneniveau (i alt 12 variabler). Dernast blev der inden for hver af disse grupper
af variabler gennemfort en korrelationsanalyse for at identificere mulig multikollinearitet mellem to eller flere vari-
abler. I de tilfzelde, hvor korrelationen mellem to eller flere variabler er hgjere end 0,5, er den variabel, som har den
svageste korrelation med deltagelse i frivilligt arbejde udeladt. Det gaelder fx svarene pa spergsmalet *Hvor ofte
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medes du med andre mennesker i1 forbindelse med fritidsaktivitet?’, hvor svarene er staerkt sammenfaldende med
svarene pa spergsmalet "Hvor ofte har du kontakt til bekendte i foreninger, klubber osv.?’. Tilsvarende er der for-
holdsvis hgje korrelationskoefficienter mellem de forskellige variabler for ensomhed, og derfor er denne dimension
afgraenset til spargsmélet "Hvor ofte foler du dig isoleret fra andre?’, som har den sterkeste sammenhang med del-
tagelse 1 frivilligt arbejde. Ligeledes er der et steerkt sammenfald mellem svarene pa spergsmélene om forskellige
begransninger pa grund af helbredet, og derfor er denne dimension afgrenset til to spergsmal, hvor den indbyrdes
korrelation er mindre end 0,5. Endelig blev der inden for hver af de navnte grupper af variabler gennemfort en
logistisk regressionsanalyse af sammenhangen mellem disse variable og deltagelse i frivilligt arbejde (uden variab-
lene i de andre tre blokke af variabler), hvorved der blev kontrolleret for den indbyrdes korrelation mellem de uaf-
haengige variabler inden for samme gruppe af spergsmal. P4 baggrund af denne analyse blev de spergsmaél / variabler,
som viste en statistisk signifikant ssmmenhang med deltagelse i frivilligt arbejde udvalgt til den endelige logistiske
regressionsanalyse, hvor de gvrige variabler fra de andre dimensioner ogsa indgér. Bilag 5 viser, hvilke af de variab-
ler, som data muligger en analyse af, der pa baggrund af ovenstaende analyser blev udvalgt til de logistiske regressi-
onsanalyser.

Kausalitet

Analysen viser en statistisk signifikant sammenhang mellem en rekke af de uathangige variabler for forskellige
belastende livsforhold og lav deltagelse i frivilligt arbejde, men arsagssammenhengen kan i princippet ikke bestem-
mes i denne tvaersnitsundersggelse. Sammenhangen kunne i princippet ogsa skyldes, at deltagelse i frivilligt arbejde
fx forer til et bedre helbred og hyppigere sociale kontakter. For de fleste variabler er det dog mest sandsynligt, at det
primert er helbredstilstanden, hyppigheden af sociale kontakter og andre livsvilkér, der pavirker deltagelse i frivilligt
arbejde. Det modsatte kan dog ogsé vere en del af forklaringen pa en sammenhang med nogle af de vafthangige
variabler. For eksempel forer deltagelse i frivilligt arbejde til hyppigere sociale kontakter i foreninger, og det er ogsa
sandsynligt, at det giver mere energi.
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Resultater

Prasentationen af resultaterne af de statistiske analyser er opdelt i fire dele. 1) Den forste del bestér af resultaterne
af analysen af sammenhangen mellem sociale kontakter samt folelsen af ensomhed og deltagelse i frivilligt arbejde.
2) Anden del omfatter resultaterne af analysen af sammenhangene mellem forskellige mal for en persons sundheds-
tilstand og deltagelse i frivilligt arbejde. 3) Den tredje del bestér af analysen af sammenhangene mellem personlige
belastninger - pa grund af ekonomi, boligforhold, arbejdsforhold og familie - og deltagelse i frivilligt arbejde. 4) Den
fjerde og sidste del indeholder analyserne af sammenhangene mellem sociodemografisk og sociogkonomisk bag-
grund og deltagelse i frivilligt arbejde.

Hver af de fire dele bestar af tre statistiske analyser. Forst redegeres for resultaterne af de beskrivende bivariate
analyser. Derefter praesenteres resultaterne af de logistiske regressionsanalyser, der bade omfatter en multinomial
logistisk regressionsanalyse af korrelationen mellem de uafhangige variabler og 'deltagelse i frivilligt arbejde’ og 'vil
gerne veare frivillig' og en bingr logistiske regressionsanalyse af 'viljen' til at vaere frivillig som et udtryk for enten
'deltagelse i frivilligt arbejde’ eller et 'enske om at vaere frivillig'.

Sociale kontakter og ensomhed

Tidligere undersagelser i Danmark — og internationalt — har vist en staerk sammenhang mellem omfanget og styrken
af sociale netvaerk og deltagelse i frivilligt arbejde, men forskning har ogsa vist, at det atheenger af karakteren af de
sociale netvaerk (se blandt andet Boje, 2023: 243). Analysen i denne rapport af data fra Sundhedsprofilundersggelsen
bekrafter dette.

Den deskriptive analyse viser, at borgere, der aldrig eller mindre end én gang om méneden er i fysisk eller digital
kontakt med 'familie, du ikke bor sammen med', 'egtefzlle/keareste’, 'venner', 'kollegaer, skole- eller studievenner i
din fritid', 'naboer eller andre personer i dit lokalomrade' og 'bekendte i foreninger, klubber osv.', deltager mindre 1
frivilligt arbejde end borgere, der har daglig eller ugentlig kontakt. Dette menster pa tveers af forskellige typer af
sociale kontakter tyder pa, at borgere, der regelmassigt har social kontakt med andre, er mere tilbgjelige til at enga-
gere sig i frivilligt arbejde end borgere, der aldrig eller sjeldent har social kontakt (Bilag 1).

Der er ogsa et klart deskriptivt sammenfald mellem graden af ensomhed og deltagelse i frivilligt arbejde. Personer,
der ofte ’er alene, selvom de allermest gerne vil veere sammen med andre'; ofte *foler sig isoleret'; ofte *savner nogen
at tale med'; og ofte foler, at de ’bliver holdt udenfor', deltager i langt mindre grad i frivilligt arbejde end personer,
der sjeldent oplever dette. P& den anden side er de mere tilbgjelige til at udtrykke, at de gerne vil deltage i frivilligt
arbejde, end borgere, der aldrig eller sjeldent foler sig isolerede, savner nogen at tale med osv. (Bilag 1).

Den multinominale logistiske regressionsanalyse bekrafter den meget steerke korrelation mellem hyppigheden af
sociale kontakter og deltagelse i frivilligt arbejde, nar det kommer til social kontakt med 'bekendte i foreninger,
klubber osv.'. Jo sjeldnere en person har en saddan kontakt, jo lavere er sandsynligheden for deltagelse i frivilligt
arbejde. Dette geelder dog ikke for ensket om at deltage i frivilligt arbejde (blandt dem, der ikke arbejder frivilligt pa
undersogelsestidspunktet). Mensteret er det samme, men mindre sterkt, for *social kontakt med naboer eller andre i
lokalomradet’, mens sammenhangen er mindre tydelig eller helt fravaerende for *social kontakt med familie’, *social
kontakt med venner’ og ’social kontakt med kolleger’ (Tabel 2).
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Den logistiske regressionsanalyse af sammenhangen mellem hyppigheden af sociale kontakter og ’villigheden’ til at
engagere sig i et frivilligt arbejde viser ligeledes, at jo sjeldnere en borger har social kontakt med bekendte i forenin-
ger mv., jo lavere er viljen til et frivilligt engagement. Det samme galder ogsé for social kontakt med naboer og
andre i1 lokalomradet, mens der for de gvrige former for social kontakt ikke er en signifikant sammenhang med
villigheden til at deltage i frivilligt arbejde (Tabel 2).

Der er ogsa en klar sammenhaeng mellem, hvor ‘ofte du feler dig isoleret fra andre’ og deltagelse i frivilligt arbejde
samt villighed til at engagere dig i frivilligt arbejde. Men sammenhangen er — overraskende nok — den modsatte af
den ovennavnte sammenhang mellem social kontakt og engagement i frivilligt arbejde. Borgere, der sjeldent foler
sig isoleret fra andre, har en signifikant mindre sandsynlighed for at deltage i frivilligt arbejde og at kunne tenke sig
at gore det, og derfor er villigheden til et frivilligt engagement ogsa betydeligt lavere blandt borgere, der sjeldent
foler sig isoleret, end blandt borgere der ofte oplever dette (Tabel 2). Denne sammenha&ng findes ogsa, hvis det
pageldende spergsmél om ensomhed erstattes af spergsmalet *sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest
har lyst til at veere sammen med andre?’ Jo oftere individet er alene, selvom han/hun allermest ensker at vaere sammen
med andre, desto sterre er sandsynligheden for, at personen vil deltage i frivilligt arbejde og har lyst til at vere
frivillig og derfor ogsa har viljen til at engagere sig i frivilligt arbejde.

Analysen viser saledes, at specifikke typer af sociale relationer og netverk er vigtige for deltagelse i frivilligt arbejde.
Steerkest er ssmmenhaengen mellem hyppigheden af social kontakt med bekendte i foreninger, klubber osv. og enga-
gement i frivilligt arbejde og dernaest mellem hyppigheden af sociale kontakter i lokalsamfundet og et frivilligt en-
gagement, mens sammenhangene er svagere eller helt fraveerende for hyppigheden af sociale kontakter til familie
(som man ikke bor sammen med), til venner samt til kolleger. Men samtidig viser analysen, at oplevet ensomhed
ikke er en barriere mod deltagelse i frivilligt arbejde. Snarere tvaertimod.

Helbredstilstand

Flere internationale studier har vist en sammenhang mellem forskellige mal for sundhedstilstand og deltagelse i
frivilligt arbejde. Jo bedre helbredet er, desto sterre er deltagelsen. En analyse af data fra Frivillighedsundersegelsen
12020 viser dog kun en positiv sammenheng mellem et godt selvvurderet helbred og deltagelse i visse typer frivilligt
arbejde (inden for sport, i lokalsamfundet, i internationalt humaniteert arbejde og i folkekirkens regi), mens der ikke
kunne pévises en statistisk signifikant sammenhang med deltagelse i frivilligt arbejde generelt (Ibsen, 2023). Data
fra Sundhedsprofilundersegelsen i Region Sjelland giver mulighed for at undersege andre mél for sundhedstilstand.
Her undersegges sammenhangene med deltagelse i frivilligt arbejde for tre typer af mél for sundhedstilstanden: (1)
Om borgeren har eller tidligere har haft en sygdom, et handicap osv.; (2) borgerens egen vurdering af, hvor godt
helbredet er; og (3) hvor begranset borgeren er i at udfere forskellige opgaver pa grund af helbredet.

Sygdom eller eftervirkninger deraf

I Sundhedsprofilundersggelsen svarede respondenterne pd, om de har en langvarig sygdom, eftervirkninger efter
sygdom eller et handicap. Dette kan teenkes at have en negativ indflydelse pa muligheden for og ensket om at enga-
gere sig i frivilligt arbejde. Analysen viser imidlertid, at dette har relativt lille betydning for engagement i frivilligt
arbejde. Borgere med en langvarig sygdom eller eftervirkninger heraf deltager lidt mindre i frivilligt arbejde (2 pro-
centpoint) og er ogsa lidt mindre interesserede 1 at gere det (2 procentpoint) end borgere, der ikke har en sygdom
(Bilag 2). Den multinominale logistiske regressionsanalyse bekrefter, at det er lidt mindre sandsynligt, at borgere,
der har en langvarig sygdom eller eftervirkninger heraf, deltager i frivilligt arbejde end borgere, der ikke har en
langvarig sygdom. Det har desuden ingen indflydelse pa ensket om at veere frivillig (hvis man ikke er det pé forhénd),
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og der er heller ingen sammenhaeng mellem langvarig sygdom osv. og villighed til at engagere sig i frivilligt arbejde
(Tabel 2).

Hvad angar psykisk sygdom, viser den deskriptive analyse, at borgere, der havde en angstlidelse eller en depression
pa undersegelsestidspunktet, deltog langt mindre i frivilligt arbejde end borgere, der ikke havde en angstlidelse, men
de var til gengeld mere interesserede i at arbejde frivilligt. Andelen, der ikke er *villige’ til at arbejde frivilligt, er
saledes kun en smule hgjere blandt borgere med en angstlidelse end blandt borgere, der aldrig har haft en angstlidelse.
Derimod havde borgere, der tidligere havde haft en angstlidelse, kun to procentpoint faerre frivillige, men var derimod
mere interesserede i at arbejde frivilligt end borgere, der aldrig havde haft en angstlidelse. Det samme gaelder borgere,
der havde en depression pa undersogelsestidspunktet eller tidligere havde oplevet depression (Bilag 2). Nér andre
variabler, der ogséa er sammenfaldende med deltagelse i frivilligt arbejde, inkluderes i den nominelle logistiske re-
gressionsanalyse, er der imidlertid ingen statistisk signifikant sammenhang mellem at have eller tidligere have haft
en angstlidelse og deltagelse i frivilligt arbejde. Dette geelder ogsé for ensket om at deltage i frivilligt arbejde (Tabel
2). Nar det kommer til depression, viser analysen, at personer, der tidligere har haft en depression, er signifikant mere
tilbgjelige til bade at deltage i frivilligt arbejde og have lyst til at gere det, og derfor geelder dette ogsa for villigheden
til at engagere sig i frivilligt arbejde (Tabel 2).

Selvvurderet helbred

Studier har vist en steerk sammenhang mellem borgernes subjektive vurdering af deres helbred og velbefindende og
en rekke mere objektive indikatorer for darligt helbred (Idler og Benyamini, 1997; DeSalvo et al., 2006; Gerber et
al., 2009). Derfor anvendes selvvurderet helbred ofte i sterre studier af befolkningens helbredstilstand (Jergensen et
al., 2013). Men er der en sammenhang mellem selvvurderet helbred og deltagelse i frivilligt arbejde?

Den deskriptive analyse tyder p4, at der er en sammenhaeng. Borgere, der vurderer deres helbred som 'fremragende’
eller 'meget godt', deltager neesten tre gange s meget i frivilligt arbejde som borgere, der vurderer deres helbred som
dérligt (Bilag 2). Regressionsanalyserne, hvor alle de ovrige udvalgte uathaengige variabler indgar i den samlede
analyse, kan imidlertid ikke pavise en statistisk signifikant sammenhang. Det geelder bade for ’Ja, deltager i frivilligt
arbejde’, "Nej, men kunne godt teenke mig at gere det’ og ’Viljen’ til at arbejde frivilligt som udtryk for enten at
arbejde frivilligt eller et enske om at gore det.

Det mentale aspekt af et godt helbred er bl.a. folelsen af at vaere fuld af energi og ikke at veere trist til mode. Pavirker
den subjektive vurdering af dette den enkeltes engagement i frivilligt arbejde? Andelen af dem, der inden for de
seneste fire uger for spergeskemaet blev besvaret, hele eller det meste af tiden 'har folt sig rolig og afslappet’ og 'har
folt sig fuld af energi', og som har deltaget i frivilligt arbejde, er dobbelt s& hgj som andelen af dem, der aldrig har
folt det samme. Der er en serlig steerk sammenhaeng mellem folelsen af at veere fuld af energi og deltagelse i frivilligt
arbejde. Omvendt er der en negativ sammenhang mellem folelsen af *at vere trist’ og deltagelse i frivilligt arbejde.
Det er dog kun i gruppen af borgere, der svarede, at de aldrig (inden for de sidste fire uger) havde folt sig rolige og
afslappede, og aldrig havde folt sig fulde af energi, at andelen, der hverken har deltaget i frivilligt arbejde eller var
interesserede i at gore det, er signifikant hgjere (Bilag 2). Den multinominale logistiske regressionsanalyse bekrefter,
at der er en statistisk signifikant lavere sandsynlighed for, at borgere, der aldrig har veret fulde af energi i de seneste
fire uger, deltager i frivilligt arbejde end blandt borgere, der altid har veret fulde af energi, og dette geelder ogsa for
lysten til at arbejde frivilligt samt den samlede villighed til at gere det (Tabel 2). Man skulle forvente den omvendte
sammenheeng mellem at have folt sig trist til mode inden for de seneste fire uger og deltagelse i frivilligt arbejde eller
interesse for at arbejde frivilligt. Den multinominale regressionsanalyse viser imidlertid ingen signifikante sammen-
hang mellem, hvor ofte den enkelte har folt sig trist til mode og deltagelse i eller interesse for frivilligt arbejde.
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Funktionsevne

Langvarig sygdom kan resultere i nedsat funktionsevne, det vil sige nedsat evne til at udfere eller deltage i hverdags-
aktiviteter. Det er teenkeligt, at dette pavirker deltagelse 1 frivilligt arbejde, og méske ogsa lysten til at gare det. Dette
bekraftes af analysen. Andelen, der deltager i frivilligt arbejde, er halvt sa stor blandt borgere, der kun i meget
begranset omfang kan udfere lette fysiske aktiviteter sdsom stevsugning og cykling, end blandt borgere, der ikke er
begransede i at udfore sddanne aktiviteter, og de er ogsa mindre interesserede i at deltage i frivilligt arbejde (Bilag
2). Den multinominale logistiske regression bekreaefter, at sandsynligheden for deltagelse i frivilligt arbejde er bety-
deligt lavere blandt de borgere, der er 'meget begreensede' i at udfore lette aktiviteter pa grund af helbredet, og dette
gelder ogsé for ensket om at deltage i frivilligt arbejde samt den samlede villighed til at gore det. Monsteret er det
samme for sammenhangen mellem, "hvor ofte folelsesmessige problemer inden for de sidste 4 uger har betydet at
arbejde eller andre aktiviteter er udfert mindre omhyggeligt’ og deltagelse i frivilligt arbejde eller interesse derfor,
men sammenhangen er mindre steerk og mindre signifikant (tabel 2).

Sammenfattende viser analysen en klar ssmmenhang mellem helbredstilstand og engagement i frivilligt arbejde. Det
er iser nedsat funktionsevne og folelsen af lav energi, der reducerer deltagelse i og interessen for frivilligt arbejde,
mens leengerevarende sygdom eller handicap er mindre vigtigt, og graden af selvvurderet helbred har ikke signifikant
betydning for engagementet i frivilligt arbejde.

Gkonomiske, boligmaessige, arbejdsmassige og familiemassige belastninger

Det er ikke kun helbred og ensomhed, der kan vere en belastning for den enkelte og en barriere for at deltage i
frivilligt arbejde. Det er teenkeligt, at personlig gkonomi, boligforhold, arbejdssituation og forholdet til familie og
venner ogsa kan vere en belastning og have indflydelse pa muligheden for og ensket om at deltage i frivilligt arbejde.

De deskriptive analyser viser et steerkt sammenfald mellem, hvor belastende sddanne forhold og livssituationer op-
leves og deltagelse i frivilligt arbejde. Borgere, der oplever forholdene som moget' eller 'meget' belastende, deltager
signifikant mindre i frivilligt arbejde end borgere, der ikke oplever disse forhold som belastende (Bilag 3).

Den multinominale logistiske regressionsanalyse viser imidlertid en lidt hgjere sandsynlighed for frivilligt arbejde
blandt dem, der svarer 'ja, lidt' p& spergsmalet om, hvorvidt de er belastede af deres familieforhold, og det samme
galder i forhold til gnsket om at vaere frivillig. For det samlede mal for villighed til at vere frivillig viser analysen
den sterste sandsynlighed for at deltage i frivilligt arbejde eller at vare interesseret i det blandt dem, der er mest
belastede af deres familieforhold. Nér det kommer til boligsituation og arbejdssituation, viser analysen kun svage
eller ingen statistisk signifikante sammenhange mellem graden af oplevet belastning og engagement i frivilligt ar-
bejde (tabel 2).

Samlet set viser denne del af analysen, at belastninger i forholdet til familie, arbejde, boligsituation og egkonomi har
relativt lille indflydelse pa engagement i frivilligt arbejde.
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Sociodemografisk og socioskonomisk baggrund samt urbaniseringsgrad

Analysen har indtil nu fokuseret pa, hvilken betydning sociale kontakter og ensomhed, helbredstilstand samt belast-
ninger i forhold til ekonomi, arbejde, bolig og familie har for et frivilligt engagement. Mange undersegelser har dog
vist, at frivilligt arbejde ogsé i vaesentlig grad athenger af den sociodemografiske og sociogkonomiske baggrund
samt den lokale kontekst med fokus pa graden af urbanisering (se senest Espersen et al. 2021, 2025; Ibsen, 2024).
Analyserne af data fra Sundhedsprofilundersegelsen bekreafter i vid udstraekning resultaterne af tidligere undersegel-
ser.

Den beskrivende analyse viser, at mand engagerer sig mere i frivilligt arbejde, end kvinder ger; midaldrende (35-54
ar) og xldre (65-79 ar) deltager relativt mere i frivilligt arbejde, end is@r de yngre geor; jo leengere skoleuddannelse
og erhvervsuddannelse, desto sterre er andelen, der arbejder frivilligt; gifte er mere engageret i frivilligt arbejde, end
ugifte er; borgere med dansk baggrund er mere involveret i frivilligt arbejde, end borgere med anden vestlig baggrund
og isar borgere med ikke-vestlig baggrund er; borgere med hjemmeboende barn under 16 ar arbejder i hegjere grad
frivilligt, end borgere uden hjemmeboende barn ger; og hvis man bor i kommuner med en relativt lav befolknings-
tethed, er sandsynligheden for at deltage i frivilligt arbejde storre, end hvis man bor i en kommune med en hgj
befolkningstethed (Bilag 4). Den multinominale logistiske regressionsanalyse, som inkluderer alle de forskellige
typer af uathaengige variabler i analysen, bekrafter i store traeek disse sammenhange, men forskellene mellem alders-
grupper, mellem mand og kvinder, mellem gifte og ugifte samt mellem borgere af dansk oprindelse og borgere af
anden oprindelse er ikke statistisk signifikante (Tabel 2).

Men hvis vi ser pa dem, der gerne vil arbejde frivilligt, selvom de ikke gjorde det pa undersegelsestidspunktet, ser
mensteret anderledes ud for alle disse variabler bortset fra uddannelsesvariablen. Kvinder, der ikke arbejder frivilligt,
giver i hgjere grad end mend udtryk for, at de er interesserede i at arbejde frivilligt; med stigende alder falder sand-
synligheden for at vaere interesseret i frivilligt arbejde; indvandrere og efterkommere svarer i hejere grad, at de er
interesserede i at arbejde frivilligt, end borgere med dansk baggrund ger; og graden af urbanisering og befolknings-
teethed gor ingen forskel for interessen for frivilligt arbejde. Kun pa uddannelsesvariablen ser vi, at interessen for at
arbejde frivilligt stiger med uddannelsesleengden, hvilket ogsé gelder for den aktuelle (pa undersogelsestidspunktet)
deltagelse i frivilligt arbejde.

Nér de to svar - 'ja, jeg deltager i frivilligt arbejde' og 'nej, men jeg vil gerne' - kombineres som et udtryk for 'viljen'
til at engagere sig i frivilligt arbejde, giver den logistiske regressionsanalyse det samme billede af forskellene i fri-
villigt engagement, som analysen af den aktuelle deltagelse i frivilligt arbejde viser for variablene ken, oprindelse,
uddannelse, civilstand, hjemmeboende bern samt urbaniseringsgrad. Med undtagelse af variablen uddannelse er der
dog en tendens til, at sociale grupper med en forholdsvis lav deltagelse i frivilligt arbejde i forholdsvis hej grad giver
udtryk for at veere interesseret i det. Uddannelse er den eneste sociale baggrundsvariabel, hvor bade sandsynligheden
for at deltage i frivilligt arbejde og for at vaere interesseret i det stiger i takt med uddannelseslaengde. Alder er den
eneste variabel, hvor viljen til at engagere sig i et frivilligt arbejde varierer anderledes mellem aldersgrupper end for
den aktuelle deltagelse i et frivilligt arbejde. Mens der ikke er statistisk signifikante forskelle pa sandsynligheden for
at deltage i et frivilligt arbejde mellem yngre, midaldrende og aldre, er der en meget steerk sammenhang mellem
alder og viljen til at engagere sig i et frivilligt arbejde. I takt med stigende alder falder sandsynligheden for enten at
deltage i et frivilligt arbejde eller at vere interesseret i det (Tabel 2).
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Tabel 2: Resultater af A) Multinominal logistisk regressionsanalyse af korrelationer mellem fire typer uathengige
variabler og svarene pa spergsmalet: "Deltager du i frivilligt (dvs. ulennet) arbejde?" "Ja" og "Nej, men jeg vil gerne".
B) Binar logistisk regressionsanalyse af korrelationer mellem fire typer uathengige variabler og "villigheden" til at
deltage i frivilligt arbejde (har enten svaret "Ja" eller "Nej, men jeg vil gerne"). I begge analyser er referencen "Ne;j,
og jeg har ingen intentioner om at gere det" (OR = odds ratio).

Multinominal logistisk regres- | Bineer logi-
sion stisk regres-
sion
Ja| Nej, men jeg| ’Ja’ eller ‘Nej,
kunne godt | men jeg kunne
teenke mig at godt teenke
gore det mig at gore
det’
SOCIAL KONTAKT ELLER ENSOMHED OR OR OR
Hvor ofte i social kontakt med familie
Dagligt eller naeste dagligt (reference)
1 eller 2 gange om ugen 1,125% 1,009 1,078
1 eller to gange om maneden 1,191** 0,963 1,083
Sjeldnere end 1 gang om méneden 1,087 1,168 1,138
Aldrig 0,747 0,951 0,840
Hvor ofte i social kontakt med naboer
Dagligt eller naste dagligt (reference)
1 eller 2 gange om ugen 0,876 1,003 0,912
1 eller to gange om méneden 0,837* 0,983 0,876*
Sjeldnere end 1 gang om maneden 0,774** 0,889 0,811%*
Aldrig 0,869 0,843 0,842%*
Hvor ofte i social kontakt med bekendte i foreninger mv.
Dagligt eller naeste dagligt (reference)
1 eller 2 gange om ugen 0,742%* 1,346 0,863
1 eller to gange om méneden 0,524%** 1,344 0,655%**
Sjeeldnere end 1 gang om méneden 0,252%** 1,192 0,395%**
Aldrig 0,095%** 0,816 0,208***
Hvor ofte i kontakt med kolleger mv.
Dagligt eller naste dagligt (reference)
1 eller 2 gange om ugen 1,212%% 1,092 1,170%*
1 eller to gange om méneden 1,221%* 1,004 1,138
Sjeldnere end 1 gang om maneden 1131 1,036 1,106
Aldrig 1,154% 0,855%* 1,018
Hvor ofte i kontakt med venner
Dagligt eller naeste dagligt (reference)
1 eller 2 gange om ugen 1,053 1,054 1,068
1 eller to gange om méneden 0,925 0,986 0,955
Sjeeldnere end 1 gang om méneden 0,863 0,944 0,895
Aldrig 0,781 0,853 0,790
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P4 intet tidspunkt

Ja| Nej, men jeg| ’Ja’ eller ‘Nej,
kunne godt | men jeg kunne
teenke mig at godt teenke
gore det mig at gore
det’
Hvor ofte foler du dig isoleret fra andre?
Ofte (reference)
En gang imellem 0,913 0,835* 0,845*
Sjeldent 0,797* 0,541%** 0,646%***
HELBRED
Selvvurderet helbred
Fremragende (reference)
Veldig godt 1,003 0,921 0,983
Godt 0,862 0,857 0,878
Mindre godt 0,842 0,830 0,852
Dérligt 0,700 0,877 0,794
Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af
skade, handicap eller anden langvarig lidelse? Med langvarig
menes mindst 6 mineder.
Nej (reference)
Ja 1,142%* 1,052 1,102*
Lider af angst
Nej, det har jeg aldrig haft (reference)
Ja, det har jeg nu 0,935 1,186 1,120
Ja, det har jeg haft tidligere 1,086 1,050 1,074
Lider af depression
Nej, det har jeg aldrig haft (reference)
Ja, det har jeg nu 1,032 1,165 1,097
Ja, det har jeg haft tidligere 1,170* 1,165% 1,174%*
Er du fuld af energi?
Hele tiden (reference)
Det meste af tiden 1,007 1,117 1,032
Noget af tiden 0,362 1,099 0,927
Lidt af af tiden 0,855 0,906 0,850
P4 intet tidspunkt 0,601%** 0,716* 0,634%**
Folt mig trist til mode sidste 4 uger
Hele tiden (reference)
Det meste af tiden 1,162 1,061 1,091
Noget af tiden 0,862 0,952 0,882
Lidt af tiden 0,836 0,919 0,852
0,793 0,753 0,776
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Kvinder

Ja| Nej, men jeg| ’Ja’ eller ‘Nej,
kunne godt | men jeg kunne
teenke mig at godt teenke
gore det mig at gore
det’
Er du pa grund af dit helbred begrznset i udfere lettere aktivi-
teter sisom at flytte et bord, stovsuge eller cykle
Nej, slet ikke begraenset (reference))
Ja, lidt begraenset 1,036 0,930 0,975
Ja, meget begranset 0,686+ 0,831 0,729+
Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger har du pa
grund af felelsesmzessige problemer udfert dit arbejde eller an-
dre aktiviteter mindre omhyggeligt, end du plejer?
P4 intet tidspunkt (reference)
Lidt af tiden 1,075 1,221 %%%* 1,142%%*
Noget af tiden 0,854* 1,071 0,954
Det meste af tiden 0,869 0,847 0,850
Hele tiden 0,762 0,895 0,811
BOLIGMAESSIGE, ARBEJDSMASSIGE OG FAMILIE-
MAESSIGE BELASTNINGER
Belastet af boligsituation
Nej (reference)
Ja, lidt 1,044 1,129 1,080
Ja. en del 0,888 1,112 1,009
Ja, meget 0,947 1,153 1,069
Belastet af arbejdssituation
Nej (reference)
Ja, lidt 1,004 1,102 1,055
Ja, en del 1,034 1,100 1,080
Ja, meget 1,017 0,885 0,950
Belastet af familiesituation
Nej (reference)
Ja, lidt 1,112* 1,150%* 1,129%*
Ja, en del 1,012 1,127 1,072
Ja, meget 1,287 1,303 1,323*
SOCIAL BAGGRUND OG BOPZAL
Kon
Mend (reference)
0,930 1,123% 1,011
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Ja| Nej, men jeg| ’Ja’ eller ‘Nej,
kunne godt | men jeg kunne
teenke mig at godt teenke
gore det mig at gore
det’
Alder
16-24 ér (reference)
25-34 &r 0,855 0,825 0,804*
35-44 ar 0,946 0,61 1%+ 0,696%**
45-54 &r 1,006 0,606%** 0,713%**
55-64 éar 0,930 0,634+ 0,6927%**
65-79 &r 1,146 0,364%** 0,665%**
80+ ar 0,840 0,181 %*** 0,449%**
Oprindelse
Dansk (reference)
Anden vestlig baggrund 0,867 1311* 1,072
Tkke-vestlig baggrund 0814 1,424 1,132
Civilstand
Gift (reference)
Ugift 0,884 1,058 0,961
Fraskilt 0,980 1,077 1,011
Enkestand 0,886 0,846 0,867
Anden civilsamfundsstatus 1,520 1,920 1,609
Uddannelse
En eller flere kortvarige kurser 1,033 1,079 1,042
Faglig erhvervsuddannelse 1,209* 1,053 1,137
Kort videregdende uddannelse 1,688%** 1,341** 1,537%**
Mellemlang videregdende uddannelse 1,635%** 1,525%%* 1,589%*
Lang videregéende uddannelse 2,336%** 1,699%** 2,038%*
Anden uddannelse 1,087 1,031 1,051
Bor sammen med barn under 16 ar
Nej (reference)
Ja 1,232%%%* 1,016 1,115%
Urbaniseringsgrad for bopzl (kommuneniveau)
Taet befolket
Medium befolket 1,150 1,062 1,117
Tyndt befolket 1,343%%* 1,074 1,223%%*
N= 13902 13902
Nagelkerke 241 162
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Sammenfatning og diskussion

I det folgende opsummeres og diskuteres resultaterne af analysen.

Helbredsmaessige og sociale belastninger har en negativ indvirkning pa deltagelse i
frivilligt arbejde

Analysen bekreafter forventningen om, at forskellige former for personlige begransninger eller belastninger har en
negativ effekt pa bade 'deltagelsen i frivilligt arbejde' og 'lysten til at arbejde frivilligt’, baseret pa den antagelse, at
de fundne korrelationer primeert skyldes belastningernes indvirkning pa frivilligt engagement og ikke omvendt. De
undersogte belastninger har dog mindre betydning for deltagelse i frivilligt arbejde, end tidligere forskning havde
givet forventning om. For det forste gaelder det ikke for alle typer af belastninger. Det er primeert fraveeret af sociale
kontakter og helbredsmaessige begraensninger, der pavirker deltagelse i frivilligt arbejde, mens belastninger af gko-
nomisk, boligmassig, arbejdsmeessig og familieer karakter ikke har en vaesentlig indflydelse pé frivilligt engagement,
nar analysen tager hgjde for ssmmenhangene med andre faktorer, der har indflydelse pa frivilligt arbejde. For det
andet er det for de fleste belastningstyper kun vaesentlige belastninger, der har en negativ betydning for deltagelse i
frivilligt arbejde (uddybes senere). Endelig tyder analyserne pa, at de forskellige begraeensninger og belastninger pri-
meert er en barriere for faktisk 'deltagelse’ i frivilligt arbejde, mens de i mindre grad pavirker ’interessen’ for frivilligt
arbejde. For flere af de grupper, hvor deltagelse i frivilligt arbejde er relativt lav, er interessen for at gere det blandt
dem, der ikke er frivillige, saledes relativt hgj (uddybes senere).

Isaer sociale kontakter i fritidssammenhang er vigtige for deltagelse i frivilligt arbejde

Analysen viser en steerk sammenhang mellem hyppigheden af sociale kontakter med bekendte i foreninger, klubber
osv. og deltagelse i frivilligt arbejde. Jo hyppigere kontakten er, desto sterre er sandsynligheden for, at individet er
engageret i frivilligt arbejde. Det samme gelder for, hvor ofte man meder andre i forbindelse med fritidsaktiviteter.
Man skal veere opmarksom pa, at denne steerke sammenhaeng kan skyldes, at frivilligt arbejde ofte bringer mennesker
i kontakt med andre i foreninger og fritidsaktiviteter. Det haenger dog sandsynligvis ogsad sammen med, at man bliver
engageret i frivilligt arbejde, nr man meder andre og stifter bekendtskaber i sammenhenge, hvor frivillig indsats er
en integreret del af aktiviteten. Dette gaelder isar for foreninger, hvis aktiviteter finder sted i fritiden. Sammenhangen
mellem hyppigheden af sociale kontakter med beboere i lokalomradet og deltagelse i frivilligt arbejde viser den
samme tendens, men er mindre tydelig og mindre steerk. Hyppigheden af sociale kontakter til kolleger, familie (man
ikke bor sammen med) og venner har mindre betydning for et frivilligt engagement.

Den beskrivende statistiske analyse viser, at borgere, der ofte foler sig isoleret fra andre, udferer langt mindre frivil-
ligt arbejde end borgere, der sjeldent oplever dette. Men nar andre variabler, der ogsé har indflydelse pa deltagelse i
frivilligt arbejde, inkluderes i den logistiske regressionsanalyse, er der en lidt lavere sandsynlighed for, at borgere,
der sjzeldent foler, at de er isoleret fra andre, deltager i frivilligt arbejde sammenlignet med borgere, der ofte oplever
dette. Dette skyldes, at der er en meget staerk sammenhang mellem, hvor ofte man har social kontakt med bekendte
i foreninger, og hvor ofte man foler sig isoleret. Borgere, der ofte foler sig isoleret, men dagligt eller nasten dagligt
har social kontakt med bekendte i foreninger, deltager seks gange s& meget i frivilligt arbejde end borgere, der sjael-
dent foler sig isoleret, men aldrig har social kontakt med bekendte i foreninger, gor (tabellen til denne analyse er
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udeladt fra rapporten). Oplevelsen af ensomhed kan saledes godt kombineres med et frivilligt engagement, hvis der
er sociale kontakter ud over de naere sociale kontakter til venner og familie.

Begraensninger pa grund af helbredet har en negativ indvirkning pa deltagelsen i frivilligt
arbejde

Det er ikke alle mal for helbredsrelaterede belastninger og begraensninger, der har en statistisk signifikant negativ
sammenhang med deltagelse i frivilligt arbejde. Der er en negativ sammenhang mellem at have en langvarig sygdom
eller lidelse; at vaere begraenset i at udfere lette aktiviteter pa grund af helbredet; samt aldrig at veere fuld af energi
og deltagelse i frivilligt arbejde. Det sidste er i overensstemmelse med resultaterne af et skandinavisk studie, som
viser en positiv sammenhang mellem deltagelse i frivilligt arbejde og et psykologisk overskud og velbefindende
(psychological flourishing) (Santini et al., 2019). Analysen i denne rapport af data fra Sundhedsprofilundersegelsen
i Region Sjelland viser imidlertid ingen signifikant sasmmenhaeng mellem selvvurderet helbred og deltagelse i frivil-
ligt arbejde, hvilket er i overensstemmelse med resultaterne fra savel tidligere danske som norske undersegelser
(Ibsen, 2023; Stremsnes et al., 2025), og der er en signifikant positiv sammenhang mellem tidligere at have haft en
depression og deltagelse i frivilligt arbejde. Det er sdledes primert mal, der udtrykker oplevede begransninger pa
grund af helbredet (i at kunne klare lette opgaver; mangel pa energi), der har en statistisk signifikant sasmmenhang
med deltagelse i frivilligt arbejde.

Samlet set er det relativt ubetydeligt for frivilligt engagement, om man har en langvarig sygdom eller et handicap.
Dette kan skyldes, at storstedelen af den tredjedel af den voksne befolkning, der lever med et handicap, en langvarig
sygdom eller dens eftervirkninger, lever et relativt normalt liv, selvom de oplever belastninger og begransninger pa
nogle omrader. Derudover er der mange frivillige opgaver, der kan udferes pa trods af helbredsproblemer. En under-
sogelse fra 2009 af frivilligt arbejde 1 Gigtforeningen viste, at der blandt foreningens medlemmer var forholdsvis
flere, der var engageret i frivilligt arbejde, end i befolkningen, selvom meget {4 var involveret i frivilligt arbejde 1
Gigtforeningen. Den samme undersggelse viste ogsa, at frivillige i gennemsnit vurderede deres helbred darligere,
end medlemmerne gjorde (Larsen og Ibsen, 2009). For mange med en langvarig sygdom eller dens eftervirkninger
kan det vaere meningsfuldt at engagere sig i et frivilligt arbejde relateret til deres sygdom. Frivilligt arbejde er primaert
motiveret af personlig interesse i et lokalsamfund eller en aktivitet (f.eks. en sportsaktivitet), eller fordi man er ramt
eller berort af et socialt problem, en sygdom eller et handicap. Derfor kan oplevelser med en sygdom motivere bor-
gere til at engagere sig i frivillige opgaver, som vedrerer den sygdom, de har eller tidligere har haft. Tidligere hjer-
tepatienter yder blandt andet frivillig patientstette til indlagte patienter. De begrunder deres frivillige arbejde med, at
det primeert er ensket om at hjelpe andre og dele deres oplevelser som hjertepatient, der motiverer dem (Ibsen et al.,
2018). Som navnt viser nervarende analyse, at det er lidt mere sandsynligt, at borgere, der har eller tidligere har
haft en depression, deltager i frivilligt arbejde eller gerne vil gore det, end borgere, der ikke har haft en depression.

Kun vasentlige personlige begraensninger eller belastninger pavirker deltagelsen i
frivilligt arbejde

Analysen viser, at det for de fleste af de undersegte begransninger og belastninger gelder, at det kun er i de tilfaelde,
hvor begransningerne eller belastninger er vasentlige, at deltagelse i frivilligt arbejde pavirkes deraf (ved at vare
'meget begranset' i at udfere lettere opgaver; 'aldrig' vaere fuld af energi; 'aldrig' have social kontakt med familien;
og ‘meget begranset’ i at udforer lettere aktiviteter pd grund af helbredet). Der er betydelig social ulighed i deltagelse
i frivilligt arbejde (uddybes nedenfor). Denne ulighed mellem blandt andet borgere uden erhvervsuddannelse og
borgere med videregaende uddannelse kan bade skyldes kulturelle og sociale forskelle (holdninger til og tradition for

at engagere sig i frivilligt arbejde samt hvor aktiv man er i ssmmenhange, hvor frivilligt arbejde er en integreret del
28



Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund (CISC)

osv.); ulighed i ressourcer; samt ulighed i helbredsmassige, sociale og skonomiske/boligmassige/arbejdsrelaterede
belastninger. Analyserne i denne undersegelse viser, at sidstnavnte er en relevant del af forklaringen pé uligheden.
Borgere med en faglig erhvervsuddannelse har i hgjere grad vesentlige belastninger og begransninger, end borgere
med en lang videregdende uddannelse har (tabellen for dette er ikke medtaget i rapporten). Analyserne tyder dog pa,
at social ulighed i deltagelse i frivilligt arbejde i mindre grad skyldes helbredsmaessige og sociale belastninger end
det skyldes veerdier, kultur og traditioner. Dette kreever dog yderligere analyser, hvor data om sidstnevnte inkluderes
med data om helbredsmassige, sociale og skonomiske/arbejdsmaessige/boligmeaessige belastninger, for at bekraefte
denne antagelse.

Hgj ’villighed’ til at arbejde frivilligt i nogle grupper, som har en lav 'deltagelse’

Naér analysen @ndres til at se pad sammenhangene med 'villighed' til frivilligt arbejde, dvs. deltagelse i frivilligt ar-
bejde eller interesse i at gore det, viser analysen for flere variabler andre korrelationer end analysen af korrelationerne
med 'deltagelse’ i frivilligt arbejde viser. Det geelder is@r for variablen alder.

= Mens der ikke er statistisk signifikante forskelle mellem aldersgrupper pa deltagelsen i frivilligt arbejde,
falder ’interessen for at arbejde frivilligt’ (blandt dem som ikke arbejder frivilligt) med alderen, og det
samme geelder for ’viljen’ til at arbejde frivilligt.

= Mens borgere med en langvarig sygdom, lidelse eller handicap eller eftervirkninger deraf i lidt mindre grad
deltager i frivilligt arbejde end gvrige borgere uden en langvarig sygdom mv., er der ikke en statistisk sig-
nifikant forskel mellem de to grupper pa 'viljen’ til at arbejde frivilligt.

= Endelig er sandsynligheden for ’interesse for at arbejde frivilligt’ (kunne tenke sig at gore det) storre
blandt borgere med en anden oprindelse end dansk, mens analysen ikke kan pavise en statistisk signifikant
forskel pa sandsynligheden for at deltage i frivilligt arbejde mellem borgere med en dansk baggrund og
borgere med en anden oprindelse end dansk.

Hvad angér sociodemografiske og sociogkonomiske variabler er det kun mensteret for korrelationen med gennemfort
erhvervsuddannelse, der er den samme for 'villighed' og 'deltagelse'. I takt med laengere uddannelse eges sandsynlig-
heden for at *deltage i frivilligt arbejde’ eller *vaere interesseret i det’ (som et udtryk for *villighed’), hvilket ogsa er
tilfeeldet for den aktuelle deltagelse i frivilligt arbejde.

Naér borgere svarer, at de gerne vil deltage i frivilligt arbejde, men ikke har gjort det p& undersegelsestidspunktet, kan
det skyldes, at der ikke har vaeret en specifik grund til eller mulighed for at gere det, for eksempel inden for et omrade,
der interesserer den enkelte; i en kontekst, hvor der udferes frivilligt arbejde; eller at ingen har spurgt den pagaldende
om det. I den landsdeekkende Frivillighedsundersogelse fra 2020 svarede halvdelen af de frivillige, at de havde pata-
get sig en frivillig opgave, fordi de var blevet spurgt om det (Espersen et al. 2021:53). Det er sandsynligt, at mang-
lende konkret anledning eller forespergsel om at deltage i et frivilligt arbejde er arsagen til, at feerre unge end aldre
deltager i frivilligt arbejde, selvom deres 'villighed' til at veere frivillig er storre. Manglende 'deltagelse’ pé trods af
'villighed' kan dog ogsa skyldes barrierer for at engagere sig i frivillige opgaver, f.eks. negative livsomstandigheder,
dérligt helbred og uensket ensomhed. Den lidt hgjere *vilje’ til at deltage 1 frivilligt arbejde blandt borgere, der tidli-
gere har haft en depression, sammenlignet med borgere, der ikke har eller tidligere har haft en depression, kan ogsa
skyldes, at oplevelsen af en psykisk sygdom har gget interessen for frivilligt arbejde.

Hvad kan resultaterne af analysen bruges til?

Analysen bidrager, for det forste, til en bredere forstaelse af, hvilke faktorer der har betydning for borgernes delta-
gelse 1 frivilligt arbejde. Ud over individuel baggrund, motiver og den kontekst, man lever i, pavirker livsforhold og
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livsomstandigheder — som i vasentlig grad belaster og begranser den enkeltes livsudfoldelse — om borgerne enga-
gerer sig 1 frivilligt arbejde.

For det andet viser analysen, at selvom belastende og begrensende livsomstendigheder kan vere en barriere for
mange for at deltage i frivilligt arbejde, gaelder dette primert, hvis omstendighederne er meget belastende, og 'vil-
ligheden' til at arbejde frivilligt er ofte lige sé stor blandt de belastede som blandt de ikke belastede. Hvis frivilligt
arbejde kan bidrage til en hejere livskvalitet blandt borgere, der ikke har sd mange sociale kontakter, ofte oplever at
veere socialt isoleret eller af helbredsmassige grunde er begraenset i at vere aktiv pa forskellige omrader, er det veerd
at gore en ekstra indsats for at give belastede borgere mulighed for at deltage i frivilligt arbejde.

For det tredje viser analysen tydeligt, at frivilligt engagement i meget hej grad udspringer af sociale netvaerk og
kontakter i1 foreninger og i lokalsamfundet. Det samme viser en tidligere analyse af frivilligt arbejde baseret pa data
fra Kulturvaneundersggelsen (Ibsen, 2024 b). Dette s@tter spergsmaélstegn ved den udbredte opfattelse, at frivilligt
arbejde er blevet mere individuelt og refleksivt uden en taet forbindelse til en forening eller en frivillig organisation.
Sterre udbredelse af frivilligt arbejde ser forst og fremmest ud til at ske ved at skabe sociale sammenhange, isar i
foreninger, hvor frivilligt arbejde er en integreret del.

30



Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund (CISC)

Litteratur

Boje, T.P. (2023). Hvilken betydning har sociale netvark og tillid for frivillighed? In Thomas Boje, Helle
Hygum Espersen, Torben Fridberg, Lars Skov Henriksen og Bjarne Ibsen. Gor frivilligt arbejde samfundet
bedre? Nyt fra Samfundsvidenskaberne.

DeSalvo K., Bloser N., Reynolds K., He J. og Muntner P. (2006). Mortality prediction with a single general
self-rated health question. A meta-analysis. Journal of general internal medicine, 21(3):267-75.

Eimhjellen, 1. (2023). Capital, Inequality, and Volunteering. A Bourdieusian Perspective. Voluntas, 34:
654-669.

Enjolras, B. (2021). Explaining the Varieties of Volunteering in Europe: A Capability Approach. Voluntas
32:1187-1212. https://doi.org/10.1007/s11266-021-00347-5

Espersen, H.H., Fridberg, T., Andreasen, A.G. og Braendgaard, N. W. (2021). Frivillighedsundersggelsen
2020. VIVE.

Espersen, H.H., Fridberg, T. og Andrade, S.B. (2025). Frivillighedsundersggelsen 2024. En repraesentativ
befolkningsundersegelse af udviklingen 1 danskernes frivillige arbejde. VIVE. Det Nationale Forsknings-
og Analysecenter for Velfaerd.

Gerber Y., Benyamini Y., Goldbourt U. og Drory Y. (2009). Prognostic importance and long-term deter-
minants of self-rated health after initial acute myocardial infarction. Med. Care 47 (3), 342-349.
http://www.jstor.org/stable/40221883

Ibsen, B., Pedersen, M.R.L. og Bertelsen, A.S. (2018). Hjerteforeningens patientstetteordning. Movements
2018:1. Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund, Syddansk Universitet

Ibsen, B., Elmose-@sterlund, K., Iversen, E.B., Hayer-Kruse, J. og Pedersen, M.R.L. (2021). Civil society’s
impact on quality of life. Journal of Civil Society, 17 (3-4): 345-363.

Ibsen, B. (2023). Frivilligt arbejde og livskvalitet — er der en sammenhang? I Thomas Boje, Helle Hygum
Espersen, Torben Fridberg, Lars Skov Henriksen og Bjarne Ibsen. Gor frivilligt arbejde samfundet bedre?
Nyt fra Samfundsvidenskaberne.

Ibsen, B. (2024 a). Kommunale forskelle pa frivilligt arbejdes udbredelse. Kort Fortalt. Center for forskning
1 Idreet, Sundhed og Civilsamfund, Syddansk Universitet.

Ibsen, B. (2024 b). Kulturel kapital og frivilligt arbejde — Sammenhange mellem deltagelse 1 kultur- og
fritidsaktiviteter og deltagelse 1 frivilligt arbejde. Kort Fortalt. Center for forskning i Idret Sundhed og
Civilsamfund, Syddansk Universitet.

Idler E. og Benyamini, Y. (1997). Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community
studies. Journal of health and social behavior, 38(1):21-37.

31


https://doi.org/10.1007/s11266-021-00347-5
http://www.jstor.org/stable/40221883

Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund (CISC)

Iversen, E.B., Ibsen, B. og Schmidt, E.S. (2023). Civilsamfundets betydning for lokal udvikling i landdi-
strikter. Movements 2023: 6. Center for forskning i Idreet, Sundhed og Civilsamfund, Syddansk Universitet.

Jensen, H.A.R., Davidsen, M., Mgller, S.R., Roman, J.E.I., Kragelund, K., Christensen, A.l. og Ekholm,
0. (2022). Danskernes sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 202 1. Sundhedsstyrelsen.

Jorgensen M., Koch M.B. og Osterdal L.P. (2013). Ulighed 1 selvvurderet helbred i Danmark. National-
okonomisk tidsskrift, 151(1):55-88

Knoke, D. og Thomson, R. (1977). Voluntary association membership, trends and the family life cycle.
Social Forces, 56(1), 48-65

Larsen, K.H. og Ibsen, B. (2009). Frivilligt arbejde 1 Gigtforeningen. Center for forskning i Idraet, Sundhed
og Civilsamfund, Syddansk Universitet.

Nesbit, R. (2013). The influence of family and household members on individual volunteer choices. Non-
profit and Voluntary Sector Quarterly, 42(6), 1134-1154.

No, W., Han, H. og Svindell, D. (2022). The Immediate Effects of Changes in Life Circumstances on Vol-
unteering Decisions in the USA. Voluntas, 33: 795-806.

Poulsen, HS; Eiriksson, SD; Christiansen, ASJ; Wingstrand, A. 2022. Sundhedsprofil 2021 for Region
Sjeelland og kommuner — "Hvordan har du det?’. Region Sjalland, Data og udviklingsstette.

Ruiter, S., & De Graaf, N. D. (2006). National context, religiosity, and volunteering: Results from 53 coun-
tries. American Sociological Review, 717, 191-210.

Santini, Z.1., Meilstrup, C., Hinrichsen, C, Nielsen, L., Koyanagi, A., Krokstad, S., Keyes, C.L.M. og
Koushede, V. (2019). Formal Volunteer Activity and Psychological Flourishing in Scandinavia: Findings
from Two Cross-sectional Rounds of the European Social Survey. Social Currents, 1019, Vol. 6(3), 255-
269

Smith, D.H. (1994). Determinants of voluntary association participation and volunteering: A literature re-
view. Nonprofit and Voluntary Sector Quarterly, 12(3), 243-263.

Stremsnes, K., Christensen, D.A. og Eimhjellen, 1. (2025). Volunteering During the Life Course. Paper
fremlagt pa Nordic Conference on Civil Society Studies, Bergen, 28. og 29. april 2025

Wilson, J. (2012). Volunteerism Research: A Review Essay. Nonprofit and Voluntary Sector Quarterly
41(2) 176212

Wilson, J. og Musick, M. (1997). Who cares? Toward an integrated theory of voluntary work. American
Sociological Review, 62, 694—713.

32



Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund (CISC)

Bilag

Bilag 1. Andel af borgere i Region Sjelland, 16 ar og @&ldre, der deltog 1 frivilligt (dvs. ulennet) arbejde 1

foraret 2021, opdelt efter hyppigheden af sociale kontakter og folelsen af ensomhed (procent)

Deltager du i frivilligt (dvs. ulennet) ar-

bejde?’
Ja| Nej, men jeg | Nej, jeg har N=
kunne godt ikke teenkt
teenke det mig det
SOCIAL KONTAKT
Hvor ofte er du fysisk el- | Dagligt eller naesten dagligt 25,5% 19,9% 54,5% 5973
ler d;gltalt 1 lz)nFlil;t f;ed 1 eller 2 gange om ugen 27,4% 17,8% 54,9% 7121
Jamilie, som du ikke bor 1 eller to gange om méneden 25,1% 17,9% 57,0% 2632
sammen med
Sjeeldnere end 1 gang om méaneden 19,9% 21,5% 58,6% 1166
Aldrig 11,2% 15,8% 73,0% 330
Hvor ofte er du fysisk el- | Dagligt eller nasten dagligt 27,8% 18,0% 54,2% 11642
ler dlglg?lt/lkkontakt med 1 eller 2 gange om ugen 19,6% 21,6% 58.8% 570
cegtefeelle / keereste 1 eller to gange om méneden 19,4% 19,4% 61,2% 129
Sjeldnere end 1 gang om maneden 24,4% 17,0% 58,5% 135
Aldrig 21,0% 21,0% 58,0% 4291
Hvor ofte er du fysisk el- | Dagligt eller naesten dagligt 28,1% 21,3% 50,6% 4415
ler digitalt i kontakt med  '"¢jer 2 gange om ugen 29,0% 18,4% 52,6% 6750
venner 1 eller to gange om méneden 23,4% 17,5% 59,1% 3729
Sjeeldnere end 1 gang om méaneden 15,9% 18,6% 65,5% 1697
Aldrig 9,6% 14,1% 76,3% 532
Hvor ofte er du fysisk el- | Dagligt eller nasten dagligt 27,3% 22,0% 50,7% 4447
}Cerlldlgltaltkl ljonta}lft med 1 eller 2 gange om ugen 29,5% 22,0% 48,5% 2387
oileger, skole- elver St~ I ot to gange om méneden 29.,8% 21,0% 49,1% 1644
diekammerater i fritiden
Sjeldnere end 1 gang om maneden 25,1% 20,8% 54,1% 2343
Aldrig 21,9% 14,1% 64,0% 5873
Hvor ofte er du fysisk el- | Dagligt eller neesten dagligt 33,7% 14,0% 52,3% 2011
1efbdlglta}; i kon;akt med 7 eller 2 gange om ugen 30,9% 17,0% 52,1% 5519
nanoer eer dnare PO Meller to gange om maneden 26,4% 20,6% 53,0% 3771
ner i dit lokalomrdde
Sjeeldnere end 1 gang om méaneden 19,9% 20,0% 60,2% 3042
Aldrig 14,5% 22,2% 63,3% 2785
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Ja| Nej, men jeg | Nej, jeg har N=
kunne godt ikke taenkt
teenke det mig det
Hvor ofte er du fysisk el- | Dagligt eller nasten dagligt 53,2% 10,0% 36,8% 677
Zerkdlg;aﬁ i kontakt med '} ¢ller 2 gange om ugen 46,0% 14,6% 39,5% 3634
chendie i foreninger, 1 eller to gange om maneden 38,0% 17,7% 44.3% 2693
klubber osv.
Sjeldnere end 1 gang om maneden 21,5% 22,2% 56,3% 3060
Aldrig 9,5% 20,8% 69,6% 6918
Hvor ofte er du fysisk el- | Dagligt eller naesten dagligt 34,9% 15,1% 50,1% 849
1efddlgga]1: i lzlontakt med 7 eller 2 gange om ugen 34,6% 18,5% 46,9% 2972
andre bekendte 1 eller to gange om maneden 30,5% 19,0% 50,6% 4563
Sjeeldnere end 1 gang om maneden 23,5% 19,2% 57,3% 4809
Aldrig 13,5% 19,7% 66,9% 3754
Hvor ofte medes du med | Dagligt eller nasten dagligt 39,8% 13,7% 46,5% 1251
Zn?re mfzmészer l]'éf?r_bin; 1 eller 2 gange om ugen 38,6% 15,8% 45,7% 5833
else med fritidsaktivitet? (= o ange om maneden 28.9% 20,5% 50,6% 2419
Sjeldnere end 1 gang om maneden 19,3% 23,1% 57,6% 2924
Aldrig 8,6% 20,1% 71,3% 4826
ENSOMHED
Sker det nogensinde, at du | Ja, ofte 18,5% 29,7% 51,9% 1629
Er allene= _Slelvom dumest |75 en gang imellem 21,1% 24,1% 54.,8% 3762
arlyst th at veere sam- e sjeeldent 27.3% 19,1% 53,6% 4693
men med andre?
Nej 28,5% 13,3% 58,2% 7195
Har du nogen at tale med, | Ja, ofte 28,0% 15,8% 56,2% 9644
ilViZ du f}ar problé)mer el- IJa, en gang imellem 25,4% 21,1% 53,5% 4504
er brug for stotte! Ta, men sjaldent 18,1% 25.0% 56,9% 1987
Nej 18,6% 24.3% 57,1% 1017
Hvor ofte foler du dig iso- | Sjeldent 29,1% 14,4% 56,4% 10405
leret fra andre? En gang imellem 21,5% 24,7% 53,8% 5062
Ofte 16,5% 27,2% 56,2% 1755
Hvor ofte foler du, atdu | Sjeeldent 29,2% 14,0% 56,8% 9557
savner nogegqat Va&rc En gang imellem 22,4% 23,1% 54,5% 5754
sammen med: Ofte 17,6% 29.2% 53.2% 1940
Hvor ofte foler du dig Sjeeldent 28,1% 15,9% 56,1% 12106
udenfor? En gang imellem 21,2% 24,9% 53,9% 3861
Ofte 15,3% 28,2% 56,6% 1232
Vil du gerne have mere Ja 22,8% 27,8% 49,4% 5541
kl(()nt(.';lkt til andre menne- Nej 28,9% 12,9% 58,1% 7894
St Ved ikke 22.7% 17.8% 59.5% 3789
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Bilag 2. Andel af borgere i Region Sjelland, 16 ar og @ldre, der deltog 1 frivilligt (dvs. ulennet) arbejde 1
fordret 2021, opdelt efter helbredstilstand, selvvurderet helbred og oplevede begransninger (procent)

Deltager du i frivilligt (dvs. ulennet) ar-

bejde?’
Ja|  Nej, men | Nej, jeg har N=
jeg kunne | ikke tenkt
godt teenke | mig at gare
mig at gere det
det
HELBRED
Har du nogen langvarig Ja 24.3% 17,2% 58,6% 6873
sygdom, langvarig efter- : 5 5 5
virkning af skade, handi- Nej 26,7% 19.8% 33,5% 10260
cap eller anden langvarig
lidelse? Med langvarig
menes mindst 6 maneder.
Har du nu eller tid]igere Nej, det harjeg aldrlg haft 26,9% 17,4% 55,7% 14264
haft angstlidelse (f.eks. Ja, det har jeg nu 15,1% 27,8% 57,0% 1473
socialfobi, panikangst, el- 7, "qet har jeg haft tidligere 24,3% 23,0% 52,7% 1291
ler OCD)
Har du nu eller har du tid- Nej, det harjeg aldrlg haft 27,2% 17,1% 55,7% 12946
ligere haft depression? Ja, det har jeg nu 15,5% 23,7% 60,8% 1184
Ja, det har jeg haft tidligere 23,3% 23,8% 53,0% 2879
SELVVURDERET
HELBRED
Hvordan synes du, dit hel- Fremragende 28,7% 20,4% 50,8% 1663
bred er alt i alt? Vealdig godt 30,3% 19,0% 50,7% 5389
Godt 24,7% 18,6% 56,7% 6910
Mindre godt 19,6% 17,4% 63,0% 2773
Darligt 11,9% 18,5% 69,6% 523
SELVVURDERET
PSYKISK VELVARE
Hvordan har du haft det i
sidste 4 uger?
.. .. har du folt dig ro- | Hele tiden 31,6% 12,0% 56,3% 2421
(1 g
lig og afslappet? Det meste af tiden 27,8% 18,3% 54,0% 7769
Noget af tiden 22.9% 21,8% 55,4% 4054
Lidt af tiden 20,2% 21,6% 58,2% 2351
Pa intet tidspunkt 15,4% 18,6% 66,1% 566
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Ja|  Nej, men | Nej, jeg har N=
jeg kunne | ikke tenkt
godt teenke | mig at gere
mig at gore det
det
(2) ... har du folt dig fuld | Hele tiden 33,1% 13,6% 53,4% 856
af energi? Det meste af tiden 32,2% 17,1% 50,7% 5264
Noget af tiden 25,0% 20,9% 54,1% 5478
Lidt af tiden 21,3% 19,9% 58,8% 3557
Pa intet tidspunkt 14,8% 17,5% 67,8% 1873
(3) ... har du felt dig trist | Hele tiden 18,4% 18,9% 62,7% 397
til mode? Det meste af tiden 20,5% 24, 7% 54,8% 1479
Noget af tiden 21,3% 22,3% 56,4% 3763
Lidt af tiden 26,1% 20,4% 53,5% 5908
Pa intet tidspunkt 30,0% 13,0% 56,9% 5549
BEGRANSNINGER
PGA. HELBREDET
Er du pé grund af dit hel-
bred begranset i disse ak-
tiviteter?
(1) Lettere aktiviteter, sa- | Ja, meget begranset 13,9% 13,7% 72,4% 1418
som at flytte et bord, stev- | Ja, lidt begraenset 23,7% 16,4% 60,0% 3633
suge eller cykle Nej, slet ikke begranset 27,6% 20,1% 52,3% 12070
(2) At g4 flere etager op Ja, meget begranset 15,9% 13,3% 70,8% 1734
ad trapper Ja, lidt begraenset 24,3% 17,1% 58,6% 4056
Nej, slet ikke begraenset 27,8% 20,3% 51,8% 10969
Hvor stor en del af tiden
inden for de sidste 4 uger
har du haft felgende pro-
blemer med dit arbejde el-
ler andre daglige aktivite-
ter pga. dit fysiske hel-
bred eller folelsesmassige
problemer?
Jeg har ndet mindre end | Hele tiden 14,0% 14,4% 71,6% 901
Jjeg gerne ville pd grund af | Det meste af tiden 19,5% 17,0% 63,5% 1544
mit fysiske helbred Noget af tiden 23,4% 17,4% 59,2% 2498
Lidt af tiden 26,6% 20,3% 53,1% 3498
Pa intet tidspunkt 28,3% 19,2% 52,4% 8662
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Ja|  Nej, men | Nej, jeg har N=
jeg kunne | ikke tenkt
godt teenke | mig at gere
mig at gore det
det
Jeg har veeret begrgenset i | Hele tiden 15,2% 15,3% 69,6% 871
hvilken slags arbejde eller | Det meste af tiden 18,9% 15,4% 65,7% 1396
andre aktiviteter, jeg har - ['Noget af tiden 23.3% 17,6% 59.2% 2363
kunnet udfore, pa grund 17 g o 27,0% 19,0% 53,9% 3255
af mit fysiske helbred a .
Pé intet tidspunkt 28,0% 19,8% 52,2% 8936
Jeg har ndet mindre end Hele tiden 13,3% 18,9% 67,8% 767
jeg gerne ville pa grund af "pye¢egte af tiden 19,4% 13,6% 62,0% 1518
folelsesmaessige proble- -
mer Noget af tiden 22,5% 22,6% 54,9% 2696
Lidt af tiden 26,0% 20,6% 53,4% 3815
P& intet tidspunkt 28,9% 16,5% 54,5% 8159
Jeg har veeret begrgenset i | Hele tiden 12,0% 17,7% 70,3% 583
hvilken slags arbejde eller | Det meste af tiden 17,1% 19,5% 63,4% 1207
andre aktiviteter, jeg har - 'Noget af tiden 20,8% 21,1% 58.2% 2251
kunnet udfore, pa grund 1= g o 26,2% 22,3% 51,4% 3492
af folelsesmaessige pro- — -
blemer P4 intet tidspunkt 28,7% 16,8% 54,5% 9202
Gjort det Vanske]igt atse |Hele tiden 14,0% 19,0% 67,0% 767
andre mennesker pd grund | Det meste af tiden 17,8% 20,1% 62,1% 1614
af mit fysiske helbred el- - 'Noget af tiden 20,8% 20,2% 59,0% 2172
L‘“’lregelflsesm&“‘ge PO~ T4t af tiden 24,7% 21,8% 53,5% 2598
P4 intet tidspunkt 29,1% 17,4% 53,6% 10075
Har pé grund af folelses- Hele tiden 12,0% 17,7% 70,3% 583
massige problemer de Det meste af tiden 17,1% 19,5% 63,4% 1207
sidste 4 uger udfort mit — Nqget af tiden 20,8% 21,1% 58,2% 2251
arbejde eller andre aktivi- 177" g o 26,2% 22,3% 51,4% 3492
teter mindre omhyggeligt, |— -
end jeg plejer P4 intet tidspunkt 28,7% 16,8% 54,5% 9202
Inden for de sidste 4 uger, Slet ikke 28.,5% 19,2% 52,3% 8002
hvor meget har fysisk Lidt 26,0% 19,0% 54,9% 4623
smerte vanskeliggjort dit  |\goct 23,7% 18,6% 57,6% 2103
daglige arbejde (bade ude 17 77 19,9% 17,0% 63,1% 1724
og hjemme)? N
Virkelig meget 13,5% 15,3% 71,3% 780
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Bilag 3. Andel af borgere i Region Sjelland, 16 ar og @ldre, der deltog 1 frivilligt (dvs. ulennet) arbejde 1
fordret 2021, opdelt efter grad af ekonomisk, boligmaessig, arbejdsmassig og familiemassig belastning

(procentdel)

Deltager du i frivilligt (dvs. ulennet) ar-
bejde?’

Ja Nej, men | Nej, jeg har N=

jeg kunne | ikke tankt

Har du inden for de sene- godt tenke mig at gere

ste 12 maneder folt dig o at det

belastet af nogle af fol- fmig at gore
gende ting? det

Din gkonomi Nej 26,9% 16,0% 57,1% 11642
Ja, lidt 25,7% 23,4% 50,9% 3199
Ja, en del 20,6% 25,8% 53,6% 1250
Ja, meget 18,5% 27,2% 54,3% 988
Din boligsituation Nej 27,1% 17,1% 55,8% 13485
Ja, lidt 22.9% 23,6% 53,4% 2049
Ja, en del 16,0% 28,8% 55,3% 890
Ja, meget 16,4% 27,0% 56,6% 611
Din arbejdssituation Nej 27,6% 15,8% 56,6% 10136
Ja, lidt 24.,0% 23,5% 52,5% 3398
Ja, en del 21,9% 24,8% 53,2% 1900
Ja, meget 21,6% 22,2% 56,2% 1381
Forholdet til familie og Nej 27,3% 15,7% 57,0% 11083
venner Ja, lidt 24,6% 23,9% 51,5% 4108
Ja, en del 19,1% 25,6% 55,3% 1308
Ja, meget 17,9% 25,2% 56,8% 563
Sygdom hos partner, fa- | Nej 25,4% 18,0% 56,6% 10628
milie eller nzere venner 7y, i 27.5% 18,9% 53.6% 3775
Ja, en del 24.2% 21,6% 54,2% 1733
Ja, meget 25,0% 21,1% 53,9% 932
Dgdsfald blandt dine naer- | Nej 25,5% 18,3% 56,2% 14150
meste Ja, lidt 30,9% 21,0% 48,1% 1446
Ja, en del 25,4% 21,8% 52,8% 678
Ja, meget 20,6% 20,8% 58,6% 746
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Bilag 4. Andel af borgere i Region Sjelland, 16 ar og @ldre, som i foraret 2021 deltog i frivilligt (dvs. ulennet)
arbejde, opdelt pa sociodemografisk og sociogkonomisk baggrund samt urbaniseringsgrad (pct.)

Deltager du i frivilligt (dvs. ulennet)
arbejde?’
Ja| Nej, men Nej, jeg N=
jeg kunne har ikke
godt teenke | tenkt mig
mig at gore | at gore det
det
Kon Kvinde 23,3% 20,0% 56,7% 8861
Mand 28,0% 17,3% 54,7% 8495
Alder 16-24 ar 16,2% 30,3% 53,5% 1887
25-34 ar 20,0% 28,8% 51,2% 1976
35-44 ar 28,0% 21,7% 50,3% 2282
45-54 ar 28,4% 19,4% 52,2% 3100
55-64 ar 24,7% 18,8% 56,5% 3071
65-79 ar 31,8% 9,6% 58,6% 3921
80 ar + 19,1% 5,2% 75,7% 1121
Civilstand Enkestand 22.,2% 9,2% 68,7% 1343
Fraskilt 26,5% 17,8% 55,7% 2360
Gift 29,8% 15,8% 54,4% 8408
Langstlevende af to partnere 0,0% 0,0% 100,0% 3
Ophert registreret partnerskab 12,5% 50,0% 37,5% 8
Registreret partnerskab 37,5% 20,8% 41,7% 24
Ugift 19,3% 26,2% 54,5% 5210
Jeg bor sammen med &g- |Ja 28,1% 17,1% 54,8% 10734
t:faﬁ:lle / samlever / keere- Nej 21,7% 21,5% 56,7% 6207
ste
Jeg bor sammen med barn | Ja 29,3% 22,6% 48,1% 4170
/ bern under 16 ar Nej 24,7% 17,8% 57,5% 11758
Jeg bor sammen med an- |Ja 25,2% 23.2% 51,6% 3903
dre pé 16 ar eller derover Nej 26,0% 17,6% 56,4% 12049
Skoleuddannelse Gar stadig i skole 18,9% 33,7% 47,3% 412
7 eller feerre ars skolegang 22.,2% 5,7% 72,0% 1380
8-9 ars skolegang 22,3% 15,2% 62,5% 2928
10-11 éars skolegang 25,9% 17,1% 57,0% 4516
Studenter-, Hf-eksamen  (inkl. 28,5% 22,8% 48,7% 6040
HHX, HTX)
Andet (herunder udenlandsk skole) 25,7% 23.2% 51,2% 1562

39




Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund (CISC)

Fuldfert erhvervsuddan- | Nej 16,9% 21,9% 61,2% 3329
nelse Et eller flere kortere kurser 21,3% 17,6% 61,1% 1041
Erhvervsfaglig uddannelse / faglert 25,7% 15,4% 58,9% 5374
Kort videregdende uddannelse 31,7% 18,1% 50,2% 1550
Mellemlang videregdende uddan- 30,4% 21,4% 48,2% 3250
nelse
Lang videregéende uddannelse 36,7% 21,6% 41,7% 1356
Anden uddannelse 22,6% 17,1% 60,3% 930
Er du i arbejde? Ja 26,3% 21,5% 52,2% 9788
Nej 24.,8% 15,2% 60,0% 7394
Etnisk oprindelse Dansk 26,3% 17,9% 55,9% 15766
Anden vestlig baggrund 22,6% 24,7% 52,7% 619
Ikke vestlig baggrund 16,6% 28,3% 55,1% 971
Urbaniseringsgrad / be- Hej befolkningstathed 21,6% 18,8% 59,6% 1010
folkningstathed (pa kom- . . o 0 o
munalt niveau) Middel befolkningstacthed 24.9 OA’ 19,5 0/0 55,6 OA’ 7575
Lav befolkningstaethed 26,6% 18,0% 55.4% 8770
Ja 26,3% 21,5% 52,2% 9788
Nej 24,8% 15,2% 60,0% 7394
Alle 25,6% 18,7% 55,7% 17356
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Bilag 5. Uathangige variabler der er udvalgt til den logistiske regressionsanalyse (markeret med gult)

SOCIAL KONTAKT

Variable / spergsmal som indgar i data, der er stillet til rddighed fra Sundhedsprofil-
undersogelsen i Region Sjelland i 2021

Hvor ofte er du fysisk eller di-
gitalt i kontakt med familie,
venner og bekendte:

Familie, som du ikke bor sammen med

Agtefelle / kaereste

Venner

Kolleger, skole- eller studieckammerater i fritiden

Naboer eller andre personer i dit lokalomrade

Bekendte i foreninger, klubber osv.

Andre bekendte

Hvor ofte mades du med andre mennesker i forbindelse med fritidsaktivitet?

Ensomhed

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen med
andre?

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stette?

Hvor ofte foler du dig isoleret fra andre?

Hvor ofte foler du, at du savner nogen at veere sammen med?

Hvor ofte foler du dig udenfor?

Vil du gerne have mere kontakt til andre mennesker?

HELBRED

Langvarig sygdom eller tidli-
gere sygdom

Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden
langvarig lidelse? Med langvarig menes mindst 6 maneder.

Har du eller har du tidligere en angstlidelse (f.eks. socialfobi, panikangst, generaliseret
angst eller OCD)

Har du eller har du tidligere en depression

Selvvurderet helbred og vel-
vare

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

Hvordan har du haft det i sidste 4 uger? ... har du felt dig rolig og afslappet?

Hvordan har du haft det i sidste 4 uger? ... har du felt dig fuld af energi?
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Hvordan har du haft det i sidste 4 uger? ... har du felt dig trist til mode?

Oplevede begransninger og
vanskeligheder pa grund hel-
bredet

Er du pé grund af dit helbred begranset i at udfere lettere aktiviteter, sésom at flytte et
bord, stevsuge eller cykle

Er du pé grund af dit helbred begranset i at ga flere etager op ad trapper

Har pa grund af mit fysiske helbred de sidste 4 uger ndet mindre end jeg gerne ville

Har pé grund af mit fysiske helbred de sidste 4 uger vaeret begrenset i hvilken slags
arbejde eller andre aktiviteter, jeg har kunnet udfere

Har pé grund af folelsesmassige problemer de sidste 4 uger ndet mindre end jeg gerne
ville

Har pa grund af folelsesmaessige problemer de sidste 4 uger udfert mit arbejde eller
andre aktiviteter mindre omhyggeligt, end jeg plejer

Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller folel-
sesmassige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks. besage ven-
ner, sleegtningen osv.)?

Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige
arbejde (bade arbejde uden for hjemmet og husarbejde)?

BELASTNINGER

Har du inden for de seneste 12
maéneder folt dig belastet af
nogle af felgende ting?

Din ekonomi

Din boligsituation

Din arbejdssituation

Forholdet til familie og venner

Sygdom hos partner, familie eller naere venner

Dodsfald blandt dine naermeste

SOCIODEMOGRAFISKE OG SOCIOOKONOMISKE VARIABLE

Kon, alder og oprindelse Keon

Alder

Etnisk baggrund
Samliv Civilstand

Jeg bor sammen med egtefzlle / samlever / kareste
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Jeg bor sammen med barn / bern under 16 ar

Jeg bor sammen med andre pé 16 &r eller derover

Uddannelse og arbejde Hvilken skoleuddannelse har du?
Har du fuldfert en uddannelse udover en skole- eller ungdomsuddannelse?
Er du i arbejde?

KONTEKST

Urbaniseringsgrad Befolkningstethed i den kommune, som respondenten bor i
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CISC beskeeftiger sig med samfundsviden-
skabelig forskning i BEVAEGELSER og de
sociale og samfundsmeessige vilkar herfor:
FYSISKE BEVAGELSER - i form af idraet,

leg og anden form for fysisk aktivitet, og
SOCIALE BEVAGELSER i form af foreninger,
frivilligt arbejde og det civile samfund.

Det er muligt at rekvirere Center for forskning

i Idreet, Sundhed og Civilsamfund (CISC) til
undersggelser, udredninger, udviklingsarbejde
eller konsulentarbejde inden for de emner,
som forskningscenteret har erfaring med.

Se mere pa sdu.dk/cisc

Syddansk Universitet
Campusvej 55
DK-5230 Odense

Telefon: +45 6550 1000
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