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Summary

This master's thesis investigates the relationship between volunteer work, self-rated health, and
the use of antidepressant medication among young adults. The primary aim is to explore how
different types of motivation for volunteering moderate these relationships. The study
addresses a significant gap in existing research by incorporating a longitudinal aspect,
specifically tracking antidepressant use over time to minimize selection bias inherent in cross-
sectional studies.

The theoretical framework builds on several sociological theories and emphasizes the
modern challenges faced by youth. These include the pressures from a performance-oriented
society, perfection culture, social media, and other cultural changes, all of which impact mental
health. Additionally, it utilizes Peggy Thoits' theory on social support as a mechanism for
mitigating stress and enhancing mental health through emotional, informational, and
instrumental support. The framework also differentiates between expressive and instrumental
motivations to understand their impact on the mental health outcomes of volunteering.

Methodologically, the research employs pooled cross-sectional data from the Danish
Volunteer Surveys of 2012, 2017, and 2020. The samples were randomly drawn from
individuals aged 16-86 in 2012 and 2017, and 16-89 in 2020. This study focuses specifically
on young adults aged 16-34. Data from all three waves were combined to create a
comprehensive dataset, significantly increasing the sample size and enhancing the statistical
power of the analysis. To add a longitudinal dimension, the study uses the use of antidepressant
medication as a regressor variable, allowing for tracking changes over time.

The key findings indicate that while initial analyses showed a positive relationship
between volunteering and self-rated health, this was largely explained by socioeconomic,
social, and health factors such as student status, income, access to economic help through social
networks, and social contact. Both expressive and instrumental motivations positively
moderated the relationship between volunteering and self-rated health. A significant negative
correlation was found between volunteering and subsequent use of antidepressant medication,
even after controlling for previous use and other factors, suggesting potential mental health
benefits of volunteering. Additionally, having a high degree of both expressive and
instrumental motivation simultaneously was shown to further decrease the need for
antidepressants. This suggests that the type of motivation may be less important than the level

of motivation for the activity.



The thesis concludes that while volunteering itself may not directly enhance self-rated
health, it can significantly reduce the need for antidepressant medication, indicating its
potential protective mental health benefits. Notably, this study is the first of its kind to
investigate the relationship between volunteering and subsequent use of antidepressant
medication among young people. The findings indicates the importance of fostering volunteer
opportunities and supportive communities as potential interventions for improving mental

health.
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KAPITEL 1

INTRODUKTION

1.1 Mental sundhed og forbrug af antidepressiv medicin blandt unge

De seneste artier har vearet vidne til en bekymrende stigning i forekomsten af mentale og
psykosomatiske lidelser i den vestlige verden (World Health Organization 2024). Denne
tendens afspejles ogsé blandt unge i det danske samfund, hvor problemer relateret til mental
sundhed, bliver stadig mere udbredte. Denne udvikling vakker bekymring, idet mental
sundhed spiller en afgerende rolle i unges dagligdag, personlig udvikling og overordnede
livskvalitet. Undersegelser viser, at lav grad af mental sundhed i ungdomsarene gger risikoen
for at ende 1 sarbare situationer senere i livet, herunder risikoen for at havne uden for
uddannelsessystemet eller arbejdsmarkedet (Ladekjer et al. 2022; Diderichsen et al. 2011;
Benjaminsen et al. 2015). Desuden er mentale helbredsproblemer ofte forbundet med fysisk
helbred, og psykiske lidelser i ungdomsérene kan yderligere oge risikoen for psykisk sygdom
i voksenlivet (Ottosen et al 2018:242; Sellers et al. 2019).

I Den Nationale Sundhedsprofil fra 2022 bekraftes denne bekymrende udvikling i
mental sundhed blandt unge. Resultaterne viser blandt andet en forverring af trivslen blandt
unge i alderen 16-24 ar over de seneste 11 &r (Sundhedsstyrelsen 2022a:32). Blandt andet
rapporteres det, at andelen af personer i denne aldersgruppe, der scorer lavt pa skalaen for
mental sundhed, er markant hgjere sammenlignet med resten af befolkningen. Mere specifikt
viser undersggelsen, at det er mere end hver tredje kvinde og hver femte mand i alderen 16-24
ar, der oplever lav mental sundhed. Endvidere viser resultaterne, at denne aldersgruppe scorer
hgjere pd malene for stress, ensomhed og angst sammenlignet med andre aldersgrupper
(Sundhedsstyrelsen 2022a:32-47). Derudover er det verd at bemerke, at det isaer er i denne
aldersgruppe, at der ses flest nye sygdomstilfelde af angst og depression (Sundhedsstyrelsen
2022b:196, 220).

Pa grund af stigningen i mentale helbredsproblemer blandt unge er der i flere tilfeelde behov
for behandling. For unge bliver disse problemer ofte behandlet medicinsk, hvilket har medfort
en stigning i anvendelsen af antidepressive leegemidler, som, trods deres klare fordele, ofte er

begraenset effektive uden supplerende psykologisk eller psykiatrisk behandling (Noordam et



al. 2015; Hemels et al. 2002; Cuijpers et at. 2009; Brent et al. 2008). Selvom moderne
antidepressiv medicin generelt er forbundet med ferre bivirkninger end tidligere, kan
athangigheden af denne type medicin vere problematisk (Jakobsen et al. 2017). I denne
sammenhang har effektiviteten og sikkerheden ved brug af antidepressiv medicin hos bern og
unge, herunder selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI), veret genstand for kontroverser
og debat, da langvarig brug af SSRI’er er forbundet med risiko for selvmordsrelateret adferd
blandt unge (Hetrick et al. 2012; Christiansen et al. 2016). Dette understreger behovet for at
identificere alternative veje til at reducere behovet for antidepressiv medicin. Derudover er det
vigtigt at adressere de underliggende arsager til unges mentale udfordringer frem for

udelukkende at fokusere pa symptombehandling (Jenkinson et al. 2013).

I denne kontekst anbefaler Kubzansky, Epel og Davidson (2023) at integrere prosociale
aktiviteter som interventioner i folkesundhedsstrategier. De argumenterer for, at prosocialitet,
defineret som handlinger, der har til hensigt at gavne andre, er afgerende for forbedringen af
mental og fysisk sundhed. De fremhever i artiklen, at prosocial adfeerd kan atbede de negative
virkninger af stress og modgang. De foreslar derfor, at fremme prosocialitet pa
befolkningsniveau kan vare sarligt gavnligt 1 handteringen af store samfundsmaessige
udfordringer, som for eksempel den stigende tendens til mistrivsel blandt unge. Denne interesse
for ikke-medicinske interventioner afspejler en begyndende tendens inden for
folkesundhedsforskning, hvor der er en stigende erkendelse af, at sundhedsstrategier ber
omfatte mere end blot medicinsk behandling. I denne sammenhang kan sociologisk forskning
spille en afgerende rolle ved at levere dybdegdende og vardifuld indsigt i de komplekse
aspekter af prosocialitet. Kubzansky og kollegaer fremhaever blandt andet frivilligt arbejde som
en form for prosocial aktivitet. I det folgende afsnit vil jeg diskutere, hvorvidt denne antagelse

er holdbar i en dansk kontekst.

1.2 Frivilligt arbejde som prosocial aktivitet

Det er en udbredt kulturel antagelse, at frivilligt arbejde udger en form for prosocial aktivitet.
Denne opfattelse understottes af en raekke internationale studier, der ofte beskriver frivilligt
arbejde som en altruistisk handling (Anderson et al. 2014; Piliavin & Siegl 2007; Musick &
Wilson 2003). Frivilligt arbejde bliver i denne litteratur, ofte beskrevet som et engagement i
meningsfulde opgaver, der eksempelvis gavner lokalsamfund eller hjelper udsatte borgere

(Piliavin & Siegl 2007). Selvom frivilligt arbejde traditionelt har varet betragtet som et udtryk



for sddanne altruistiske handlinger, og i flere ssmmenhange stadig kan opfattes sadan, er der
ogsé noget, der tyder pé, at det frivillige arbejde 1 det moderne samfund er forandret (Fridberg

& Henriksen 2014:17-18).

I en dansk kontekst ses det blandt andet, at frivilligt arbejde i stigende grad tjener individuelle
interesser som personlig udvikling eller erhvervelse af praktisk erfaring, der kan vere
fordelagtige i karrieremassige sammenhange (Henriksen 2014:121). Denne tendens er serlig
udtalt blandt unge, hvor motiver relateret til selvudvikling og karriereforberedelse bliver mere
fremtreedende (Zhou & Muscente 2022; Henriksen 2014:127; Qvist 2015:111). Desuden er
unge oftere frivillige inden for idraetsomradet, hvilket kan argumenteres for i mindre grad tjener
et decideret prosocialt eller altruistisk formdl sammenlignet med eksempelvis det sociale
omrdde (Hjere & Jorgensen 2018:9). Men selvom frivilligt arbejde i nyere tid ikke
nedvendigvis er kendetegnet ved udelukkende altruistiske motiver og dermed ikke altid udger
den form for prosocialitet, som fremhaves i litteraturen, er der stadig aspekter af frivilligt
arbejde, der er veerd at undersoge nermere med henblik pé at fremme mental sundhed blandt
den yngre del af befolkningen. Dette inkluderer blandt andet, at deltagelse i foreninger og
frivilligt arbejde kan give adgang til sociale faellesskaber og fremme folelser af tilherighed,
hvilket forskning viser, har en positiv betydning for unges mentale sundhed (Kusier et al.

2023:29).

Der kan i denne sammenhang vaere flere grunde til at fremhave frivilligt arbejde fremfor andre
typer af foreningsaktiviteter, som ligeledes kan give adgang til sociale fellesskaber. For det
forste sikrer frivilligt arbejde i hejere grad, at individer er aktivt engagerede og fysisk til stede,
1 modsatning til almindeligt medlemskab i en forening, hvor aktiv deltagelse ikke er garanteret.
Pa den anden side kan det tenkes, at frivilligt arbejde ofte kraever en mere markant indsat og
engagement. Alle disse faktorer kan antages at vare essentielle for at opbygge social kapital
og netvaerk. Denne aktive deltagelse kan derfor antages at vaere central for at opna de fordele,
som forskningen peger pa, spiller en neglerolle i at forbedre mentalt helbred, og dermed
potentielt kan reducere behovet for medicinske interventioner. Derfor finder jeg det centralt at
undersoge, om frivilligt arbejde potentielt kan styrke unges mentale helbred. I dette speciale

vil jeg derfor adressere folgende forskningsspergsmal:



Hvordan er sammenhcengen mellem unges deltagelse i frivilligt arbejde og deres mentale

helbred, malt som selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin?

1.3 Frivilligt arbejdes betydning for mental sundhed

For at forstd ssmmenhangen mellem frivilligt arbejde og mental sundhed i form af selvvurderet
helbred og forbrug af antidepressiv medicin, er det essentielt at analysere den eksisterende
forskning og identificere, hvor der mangler viden. Selvom forskningen til en vis grad har
fokuseret pa de sundhedsmassige fordele ved frivilligt arbejde, bade fysisk og mentalt, er fokus
primart lagt pd @ldre voksne. Dette efterlader et klart videnshul, nér det kommer til de
specifikke effekter pa yngre aldersgrupper. Dette afsnit vil redegere for den nuvaerende
forstaelse inden for omradet og uddybe, hvordan dette speciale kan bidrage med vasentlig ny
viden. P4 grund af den begrensede meangde forskning, der specifikt fokuserer pd unge,
inkluderes ogsa studier, der omhandler @ldre befolkningsgrupper, da disse studier stadig kan
tilbyde vaerdifulde indsigter, som kan vere brugbare for at forstd dele af sammenhangen i

yngre aldersgrupper.

Inden for frivillighedsforskningen har der varet en stigende interesse for at udforske den
individuelle betydning af frivilligt arbejde, herunder dets potentielle indvirkning pa bade den
fysiske og mentale sundhed. Imidlertid er studier, der specifikt fokuserer pd unge, stadig relativt
fd. Blandt de fi tilgengelige studier inden for ungdomsforskningen, belyses forskellige
aspekter af forholdet mellem civilt engagement og mental sundhed (Fenn et al. 2022; Chan et
al. 2014; Ramey et al. 2010). Et nyligt litteraturreview fra 2022 viser blandede resultater
omkring frivilligt arbejdes indvirkning pd mental sundhed. Nogle studier finder en positiv
sammenhang, hvor deltagelse 1 frivilligt arbejde synes at fremme mental sundhed og reducere
depressive symptomer, mens andre rapporterer, at frivilligt arbejde kan vere en stressfaktor pa
grund af tidsmaessige forpligtelser og dermed have en negativ effekt pa mentalt helbred (Fenn
et al. 2022). Bemarkelsesveardigt er det, at kun fem ud af de 53 artikler i reviewet forseger at
undersoge en direkte drsagssammenhang mellem civilt engagement og mental sundhed,

hvilket understreger en mangel pd dybdegéende forskning inden for dette omrade.
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Mange af de undersogelser, der undersgger sammenhengen mellem frivilligt arbejde og
mentalt helbred, er tvaersnitsstudier, og det er derfor ikke muligt at undersege kausale forhold
eller kontrollere for selektionsbias (Haski-Leventhal 2009; Santini et al. 2019; Ibsen et al. 2021:
Nichol et al. 2023). Til trods herfor understotter flere longitudinelle studier inden for
frivillighedsforskning alligevel ideen om, at frivilligt arbejde kan have en positiv indvirkning
pa frivilliges mentale helbred over tid (Moen et al. 1992; Wilson & Musick 1999; Thoits &
Hewitt 2001; Hansen et al. 2018). Et litteraturreview fra 2023 viser potentielle
sundhedsmassige fordele ved frivilligt arbejde, sdsom forbedringer i fysisk form og
reduktioner i1 dedelighed, samt fremme af mental sundhed gennem oget livskvalitet og ferre
depressive symptomer (Nichol et al. 2023). Disse fund bekraefter tidligere observationer fra
2008, der ogsa fremhavede fordelene ved frivilligt arbejde for de frivilliges selvrapporterede

helbred og mestringsevner (Casiday et al. 2008).

Et af de fa tilgengelige longitudinelle studier fra ungdomsforskningen er baseret pa The
Chicago Longitudinal Study, og giver et vigtigt, om end begranset, indblik i langtidseffekterne
af civilt engagement. Dette studie konstaterer, at civilt engagement i ungdomsarene er
forbundet med hgjere livstilfredshed og lavere anholdelsesrater i tidlig voksenalder. Dog
differentierer studiet ikke mellem forskellige former for civilt engagement, hvilket begranser
muligheden for at drage specifikke konklusioner om frivilligt arbejde alene (Chan et al. 2014).
De fa longitudinelle studier, der findes, er altsa ikke tilstraekkelige til at kunne pésti en kausal
effekt mellem frivilligt arbejde og mental helbred, iser i forhold til forbruget af antidepressiv
medicin, som endnu ikke har varet fokus for tidligere undersegelser (Anderson et al. 2014).
Denne mangel pé klarhed 1 &rsagssammenhangen er problematisk, iser da de eksisterende
studier, der antyder en positiv sammenhang, ikke tilstraekkeligt adresserer, hvordan disse

potentielle effekter manifesterer sig blandt unge og unge voksne.

Forskningens fokus pa @ldre kan skyldes, at signifikante sammenhange ofte kun er blevet
fundet 1 denne aldersgruppe (Anderson et al. 2014). En forklaring, som forskningen tilbyder
pa, hvorfor @ldre opnar sterre sundhedsmassige fordele end yngre aldersgrupper, er, at
frivilligt arbejde kan kompensere for eventuelle tab af andre sundhedsmassige fordele
forbundet med arbejdsmarkedet (Wilson & Musick 1999). Dog indikerer studier ogsa, at de
mentale sundhedsfordele ved frivilligt arbejde kan adskilles fra dem, der opnds gennem
almindelig arbejdsmarkedsdeltagelse, idet faktorer som altruisme og selvrealisering kan spille

en central rolle (Nichol et al. 2023; Casiday et al. 2008). Disse aspekter kan dog ogsd vaere
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relevante for at forstd en eventuel sammenhang mellem frivilligt arbejde og mental sundhed
hos unge 1 nutidens samfund, hvor der ses en hgj praevalens af mentale sundhedsproblemer. Ud
fra ovenstaende perspektiver kan frivilligt arbejde potentielt fremme mental sundhed hos de
unge, der star uden for uddannelsessystemet eller arbejdsmarkedet, ved at fremme folelser af
eksempelvis tilhersforhold og selvvard. I det folgende afsnit vil jeg udforske naermere, hvilke
specifikke aspekter af frivilligt arbejde, der ifelge den eksisterende forskning kan bidrage til

bedre mental sundhed.

1.3.1 Hvilke dele af deltagelse i frivilligt arbejde har betydning for mental sundhed?

For at forsta den indflydelse, frivilligt arbejde kan have pa den frivilliges mentale sundhed, er
det essentielt at undersoge, hvilke faktorer ved frivilligt arbejde der kan spille en vaesentlig
rolle. Blandt disse studier er der flere, der antyder, at sundhedsmessige fordele ved frivilligt
arbejde oges 1 takt med antallet af timer, der investeres, dog kun op til et vist punkt, hvorefter
effekten aftager (Anderson et al. 2014:1519). Pa den anden side viser et andet studie, at det
ikke nadvendigvis er frekvensen af frivilligt arbejde, men derimod den akkumulerede erfaring,
der er knyttet til mental sundhed (Hansen et al. 2018). Der kan altsd vare flere aspekter af
frivilligt arbejde, som potentielt kan gavne mentalt helbred, herunder intensiteten af

engagementet eller det forhold, at der gennem lengere tid opbygges eksempelvis selvtillid.

Selvom kun f& undersogelser adskiller mellem forskellige former for frivilligt arbejde, kan det
overvejes, om det is@r er det frivillige arbejde, der fokuserer pé sociale relationer og netverk,
der har en positiv indvirkning pd helbredet. Dette synspunkt stettes af forskning, der viser, at
frivilligt arbejde i religiose organisationer har en sterre positiv effekt pd livskvaliteten end
frivilligt arbejde i ikke-religiose organisationer (Musick & Wilson 2003:446). Derudover
kunne man spekulere i, om frivilligt arbejde har en sterre sundhedsmeessig gavn for personer,
der oplever mangel pa socialt netverk eller stotte, da nogle former for frivilligt arbejde pé

denne made kan tilbyde adgang til netop dette (Piliavin & Siegl 2007).

Udover at unge ofte har bedre helbred end @ldre, kan andre faktorer ogsé vare drsagen til, at
flere studier finder en signifikant sammenhang mellem frivilligt arbejde og helbred, iser hos
eldre og langvarigt ikke-beskeftigede personer (Hansen et al. 2018). I forlengelse heraf er det
interessant at medtage den enkeltes motivation for at deltage i frivilligt arbejde. Et studie om

aldrende voksnes motivationer for frivilligt arbejde viser, at folelsesmassige og altruistiske
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motiver er mere fremtreedende blandt @ldre frivillige, der har mere fritid sammenlignet med
yngre aldersgrupper, og som seger meningsfulde aktiviteter, iser i1 forbindelse med
pensionering (Russell et al. 2019). Det kan derfor overvejes, om denne type motivation er
afgerende for, om frivilligt arbejde har en positiv effekt pd det mentale helbred. Dette kan

muligvis forklare, hvorfor der i hegjere grad findes en sammenhang hos @ldre.

Et longitudinelt studie af Konrath et al. (2012) har undersegt betydningen af motivationsgrunde
for frivilligt arbejde pa deltagernes dedelighedsrisiko fire ar senere hos voksne. De fandt, at
deltagelse i frivilligt arbejde af selvorienterede arsager, som eksempelvis for at fa praktisk
erfaring, ikke havde nogen signifikant effekt pa dedelighedsrisikoen. Derimod havde de, der
deltog af andre-orienterede &rsager, altsd mere altruistiske motiver, en reduceret
dedelighedsrisiko. Kim og Morgiil (2017) har ligeledes undersog langtidseffekterne af
deltagelse i frivilligt arbejde, men i dette tilfeelde hos unge i USA. De finder, at frivilligt arbejde
1 ungdommen er forbundet med mental helbred i voksenalderen. De skelner mellem frivilligt
arbejde udfert af egen vilje versus ikke af egen vilje. Frivilligt arbejde af egen vilje henviser til
aktiviteter, som udferes frivilligt, motiveret af personlig interesse eller altruisme. Frivilligt
arbejde, der ikke udferes af egen vilje, henviser derimod til aktiviteter, som unge foler sig
tvunget til at deltage i pd grund af eksternt pres eller krav, sdsom skolemaessige forpligtelser
eller sociale forventninger. De konkluderer, at de helbredsmassige fordele ved frivilligt arbejde
kun geelder for de individer, der deltager i frivilligt arbejde af egen vilje. Dette kan indikere, at
motivationen for at indgd i det frivillige arbejde spiller en vigtig rolle i ssmmenhangen mellem

frivilligt arbejde og mental helbred.

1.4 Specialets bidrag

Specialets bidrag ligger i at kaste lys over den potentielle sammenheng mellem frivilligt
arbejde og mental helbred malt som selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin,
samt at undersoge eventuelle kausale forhold, hvilket tidligere forskning kun har formaet at
berere overfladisk. Selvom eksisterende litteratur peger pa en positiv forbindelse mellem
frivilligt arbejde og mental sundhed, er spergsmalet om kausalitet stadig uklart, da andre
faktorer ogsa kan spille ind. Eksempelvis kan de observerede sammenhange i flere tilfelde
vare preget af selektionsbias, da individer med hgjere livstilfredshed og bedre helbred typisk
er mere tilbgjelige til at deltage i frivilligt arbejde (Anderson et al. 2014).
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Specifikt adresserer dette speciale manglen pa forskning, der specifikt fokuserer pa unge
voksne, en gruppe hvor mentale sundhedsproblemer som depression og angst er stigende.
Yderligere kan det antages, at der er andre mekanismer pé spil end hos @ldre, som forklarer
sammenhangen mellem frivilligt arbejde og mental sundhed hos unge, hvor prastationskultur
fylder mere og mere, og hvor unges netvark og sociale relationer har undergaet en betydelig
forandring. Derfor vil jeg undersege sammenhangen med et teoretisk afsaet i, om frivilligt
arbejde kan fungere som et potentielt frirum fra den udbredte prastationskultur i ungelivet,
eller om praestationskulturens konsekvenser ogsa har pavirket det frivillige arbejde. I denne
kontekst vil det derfor underseges, om frivilligt arbejde under visse omstendigheder kan

bidrage til darligere selvvurderet helbred samt gge forbruget af antidepressiv medicin.

Desuden vil specialet udforske forskellige motivationsgrundlag for deltagelse i frivilligt
arbejde, hvilket kun f studier indtil nu har taget i betragtning. Mere specifikt vil jeg undersoge,
om sammenh@ngen mellem frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbrug af
antidepressiv medicin varierer athangigt af den unges motivationsgrundlag for deltagelse. Som
jeg vil uddybe senere i rapporten, opererer jeg med den antagelse, at frivilligt arbejde motiveret
af ekspressive faktorer, sdsom social fellesskab og hjelpe andre, kan have en positiv effekt,
mens deltagelse baseret pd instrumentelle motiver, sdsom praktisk erfaring og forbedring af
CV, muligvis har en negativ indvirkning. Dette skyldes, at instrumentel motivation for at
deltage i frivilligt arbejde kan vere en konsekvens af den dominerende prastationskultur og
dermed veare et ekstra pres for unge, og derigennem medvirkende til at pavirke det mentale

helbred negativt.

Ved at anvende et longitudinelt forskningsdesign seger jeg i dette speciale yderligere at
minimere selektionsproblemer, som ofte opstar i tversnitsstudier. Dette design vil ogsa gere
det muligt at vurdere eventuelle langtidsvirkninger af frivilligt arbejde pd forbrug af
antidepressiv medicin. Endeligt reprasenterer dette speciale den forste undersogelse, der
specifikt ser pd, hvordan frivilligt arbejde pavirker forbruget af antidepressiv medicin blandt
unge. Dette bidrag vil vere vasentligt for bade frivilligheds- og ungdomsforskningen, da det
kan give indsigter i, hvordan frivilligt arbejde potentielt kan vaere en integreret del af strategier

til forbedring af mental sundhed blandt unge.
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1.5 Begrebsafklaring

Dette afsnit introducerer de nominelle definitioner af de centrale begreber 1 specialet: mental
sundhed og frivilligt arbejde. Formalet med afsnittet er at etablere en klar forstdelse af disse
begreber inden for konteksten af dette speciales problemstilling. I kapitel 4 prasenteres de

operationelle definitioner af disse begreber samt en diskussion af, hvordan de empirisk maéles.

1.5.1 Hvad er mental sundhed?
I dette speciale tager jeg udgangspunkt i WHO og Sundhedsstyrelsens definition af mental

sundhed som en tilstand af trivsel, hvor individet har mulighed for personlig udvikling, kan
udfolde sine evner, hindtere dagligdagens udfordringer og stress, opretholde positive sociale
relationer og indga i fellesskaber med andre mennesker (World Health Organization 2022).
Denne definition rummer bade en oplevelses- og en funktionsdimension. At vare mentalt sund
indebarer derfor ikke kun en folelse af velvare og tilfredshed med ens eget liv, men ogséa evnen
til at fungere effektivt i hverdagen og i relation til andre mennesker. Mental sundhed er saledes
mere end blot fraveret af psykisk sygdom (Sundhedsstyrelsen 2018). I dette projekt bruges
begrebet ‘mental helbred” synonymt med ‘mental trivsel’ og ’mental sundhed’. I
overensstemmelse med specialets forskningsspergsmal anvender jeg selvvurderet helbred og
forbrug af antidepressiv medicin som indikatorer pa mental helbred i den senere analyse. Ifolge
Sundhedsstyrelsen er selvvurderet helbred en wvalid indikator for mental sundhed

(Sundhedsstyrelsen 2018:6).

1.5.2 Aktiv deltagelse i frivillige organisationer

Frivilligt arbejde er en aktivitet, der ofte optrader i dagligdagen uden n&rmere overvejelser om
dens egentlige betydning. Det kan omfatte alt fra at hjelpe til ved et lokalarrangement, donere
tid pa et plejehjem eller vaere frivillig i en velgerenhedsorganisation. P4 mere formel vis

defineres frivilligt arbejde inden for forskningen som en aktivitet, der:

e cr ulonnet (men kompensation for udgifter er tilladt)

e cr frivillig (det omfatter f.eks. ikke aktivering)

e udfores i en organisatorisk sammenhang, som godt kan vare offentlig eller privat
e cr til gavn for andre end én selv og ens nermeste familie

e ecr aktiv (mao. medlemskab af en organisation er ikke nok).
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Det essentielle ved denne definition er, at den kreever aktiv deltagelse fra de involverede, og at
aktiviteten foregér inden for organisatoriske rammer. Derfor inkluderes uformel hjeelp ikke i
denne definition. Yderligere er frivilligt arbejde en ulennet indsats, udfert af egen fri vilje, med
det formal at gavne andre eller samfundet som helhed. Denne definition blev anvendt af det
internationale ”Johns Hopkins University Comparative Nonprofit Sector Project”, som den
forste danske frivillighedsundersegelse er baseret pa (Fridberg & Henriksen 2014). For at lette
kommunikationen i dette speciale vil begrebet "frivilligt arbejde” blive anvendt som synonym
for aktiv deltagelse i frivillige organisationer. I de senere analyser fokuserer jeg pé deltagelsen

i frivilligt arbejde samt omfanget af denne deltagelse, mélt som det ménedlige tidsforbrug.
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KAPITEL 2

VIDENSKABSTEORI

2.1 Kritisk rationalisme

Videnskabsteori udger en grundleggende ramme for forskning og former vores tilgang og
forstaelse af, hvilke premisser og forudsatninger, forskningen hviler pd. I dette speciale

anvendes en kritisk rationalistisk tilgang.

Kritisk rationalisme opstod som en kritik mod den logiske positivismes begrensninger og blev
fremmet af filosoffen Karl Popper. Popper argumenterede for, at menneskelig erkendelse aldrig
kan vare endelig og absolut sikker. Dermed afviste han idéen om videnskabelige sandheder og
understregede 1 stedet vigtigheden af at betragte videnskabelige teorier som forsggsvise gat,
der ber geres til genstand for tests og rationel kritik (Gilje & Grimen 2002:74). Desuden legger
kritisk rationalisme sarlig vaegt pa falsifikationsprincippet, der er en modifikation af den
logiske positivismes verifikationsprincip. Falsifikation indeberer, at en teori eller pastand skal
formuleres pd en made, s& den kan underkastes empirisk testning og derigennem potentielt
afvises. Kontrasten til den logiske positivismes princip om verifikation er, at malet ikke er at
bekraefte en teori, men derimod at forsege at modbevise den, da det er gennem falsifikationen
af teorier, at virkeligheden tiln®ermes. Hvis en teori ikke kan afvises under nogen
omstendigheder, er det en indikation p4, at dens pastande er legitime (Gilje & Grimen 2002:76-
77). Dette princip giver en ramme til at udvikle og teste hypoteser om sammenhangen mellem
frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin pé en objektiv
og systematisk mide. Endelig bygger den kritisk rationalistisk tilgang pa antagelsen om
ontologisk realisme, hvilket indeberer antagelsen om, at der findes en objektiv virkelighed,
selvom vores erkendelse heraf altid vil vaere behaftet med fejl. Vi kan dermed ikke fuldt ud
forsta 'naturen’ af verden, men vi kan forsege at eliminere falske pdstande. Dermed bliver det
ifolge den kritiske rationalisme et videnskabeligt mél at modbevise péstande, da det fremmer

viden om, hvilke teorier der er utilstraekkelige (Gilje & Grimen 2002:75-76).
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2.2 Hypoteser som bindeled mellem teori og data

Praktisk set indeberer kritisk rationalisme, at hypoteserne skal formuleres pa en made, der
muligger empirisk testning og potentiel afvisning. Derfor vil jeg i dette speciale formulere
testbare hypoteser baseret pa forskellige teoretiske perspektiver og indsigt fra tidligere
forskning. At formulere hypoteser indeberer at udlede konsekvenser fra teorier og skitsere
visse aspekter af dem, der kan vere relevante for, i konteksten af dette speciale, at forstd
samspillet mellem frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv
medicin. Disse konsekvenser udger pa denne made forbindelsen mellem de udvalgte
sociologiske teorier og den efterfolgende empiriske undersegelse af disse (Gilje & Grimen
2002:25-26). Dertil kraever kritisk rationalisme klare og operationelle definitioner af begreber
og variable 1 analysen, og dermed kan der argumenteres for, at denne videnskabsteoretiske
retning tilskynder en kvantitativ tilgang, da dette muligger en mere pracis og systematisk
operationalisering af de koncepter, der i dette speciale skal undersoges.

Jeg erkender dog, at en formel sociologisk teori sjeeldent kan testes i al sin kompleksitet
i én undersogelse. Derfor vil jeg understrege, at mit mal ikke er at afslere alle aspekter af de
teorier, jeg medtager i min undersggelse, men derimod skitserer visse aspekter, der kan vere
nyttige til at forsta samspillet mellem frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbrug af
antidepressiv medicin hos unge. Jeg vil 1 det naste kapitel prasentere de forskellige teoretiske

perspektiver og relevant forskning, der danner grundlaget for de opstillede hypoteser.
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KAPITEL 3

TEORI OG HYPOTESER

I dette kapitel udfoldes specialets teoretiske ramme, hvor jeg seger at forene teorier fra bade
frivillighedsforskning og ungdomsforskning. I denne forbindelse har jeg valgt at fremhave
flere perspektiver, der adresserer mulige forklaringer pa den stigende tendens til darligt mentalt
helbred blandt unge. Dette med henblik pa at illustrere, hvordan frivilligt arbejde potentielt kan
fungere som en modvirkende faktor, der styrker unges mentale sundhed og reducerer forbruget

af medicinsk behandling.

3.1 Det moderne ungdomslivs udfordringer

Unge i det moderne samfund star over for en reekke udfordringer, der kan pavirke deres mentale
sundhed. Den offentlige debat fremhaver flere mulige arsager til denne problematik, som
spander fra det stigende pres i prastationssamfundet og et overdrevet fokus pé at 'kigge indad'
(Brinkmann 2014:18) til vanskeligheder med at danne og opretholde dybe sociale relationer i
en digital tidsalder (Fynbo et al. 2022:28). Disse mulige drsager kan tenkes at pavirke unge
forskelligt pa tveers af sociogkonomiske grupper (Katznelson et al. 2021). I denne forbindelse
har sociologien i leengere tid haft fokus pa de udfordringer, der er relateret til klassisk udsathed,
som er kendetegnet ved udfordringer og barrierer primart for individer fra lavere
sociogkonomiske klasser, hvilket ofte inkluderer begraensede ekonomiske ressourcer og
reduceret social kapital (Katznelson et al. 2021:86). Disse faktorer er fundamentale for
helbredet og kan medfere langsigtede konsekvenser for unge menneskers mentale helbred
(ibid.). Nyere forskning viser dog, at de former for udsathed, som kan ramme unge i dag, er
under forandring, og at ogsd unge fra middelklassen i stigende grad pavirkes af nye former for
udsathed (Katznelson et al. 2021:86). Inden for ungdomsforskning peges der pa en rakke
strukturelle og kulturelle udviklinger som mulige drsager til denne tendens, hvilket neste afsnit

uddyber.

3.1.1 Preestationssamfundet og nye former for udsathed

I de senere ar er der blevet lagt serlig vegt pa perspektiver, der fremhaver en stigende

prestationskultur 1 uddannelsessystemet og en udbredt perfekthedskultur i ungdomslivet som
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mulige bidragende faktorer til den negative udvikling i unges mentale helbred (Katznelson et
al. 2022; Hansen et al. 2019; Schraml et al. 2011). Disse studier peger pd, hvordan
samfundsmassige og institutionelle krav til praestation ikke kun har intensiveret kravene i skole
og pa arbejdspladsen, men ogsa har udvidet disse forventninger til at omfatte fritid og sociale
relationer (Gorlich et al. 2019; Petersen 2016). Desuden indikerer forskningen, at
ungdomskulturen i stigende grad praeges af heje forventninger til udseende og krop, som
forsteerkes gennem sociale mediers prasentation af idealer og krav til selviscenesattelse
(Bakken et al. 2019). Disse faktorer kan vere medvirkende til, at unge ofte oplever et
vedvarende pres for at praestere pa alle livets arenaer, hvor de konstant stir i konkurrence med

bade sig selv og andre (Katznelson et al. 2022:110-111).

Praestationskulturen har ifelge Petersen (2016:62) skabt grundlag for fremkomsten af et
decideret praestationssamfund. Denne tankegang om praestationssamfundet som en
samtidsdiagnose antyder en samfundsstruktur, der fremmer eget individualisering og stiller
hgje krav til individet om at vare fleksibelt, omstillingsparat og konstant strabe efter personlig
udvikling mod en forbedret version af sig selv. Nér individer ikke lever op til dette livsprojekt,
leegges ansvaret hovedsageligt hos dem selv, hvilket resulterer i betydeligt pres, iser for unge,
der er midt i processen med at forme deres identitet. Hartmut Rosa (2014) fremsaetter lignende
antagelser om nutidens samfund, hvor han beskriver, hvordan det stigende tempo ger det
svarere at finde et fast holdepunkt i tilvaerelsen. I en verden praget af hastige forandringer og
konstant udvikling kreves det, at man kontinuerligt arbejder aktivt for at fastholde eller
forbedre sin position (Petersen & Krogh 2021:16; Rosa 2014:24). Det ggede tempo og den
stigende kompleksitet i samfundet synes at pavirke de unges liv pé flere méader, isar inden for
uddannelse. Flere perspektiver peger pa, at et accelereret uddannelsessystem kan medfere
ogede krav om fremdrift og praestation, hvor praestation bliver en central forventning, som det
enkelte individ skal opfylde (Katznelson 2022:111). At klare sig godt i denne konkurrence kan
athange af, hvordan og i hvilket omfang man prasterer, samtidig med at ansvaret for succes
ofte leegges pé individets skuldre. Svend Brinkmann (2014) har blandt andet kritiseret denne
del af prestationskulturen og dens ensidige fokus pa selvudvikling og selvrealisering. Han
papeger, at det konstante indadrettede fokus ofte forer til oget selvbebrejdelse og personlig
mistrivsel. Han foresléar derfor en tilgang, hvor man ’kigger udad’ og dermed fokuserer pa det
omkringliggende, sdsom fzllesskabet, som en méde at fremme mental trivsel. Flere andre

perspektiver forbinder ligeledes dette individuelle ansvar med en stigning i psykisk mistrivsel,
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herunder stress, depression og andre former for sarbarhed blandt unge (Petersen 2016:15;

Petersen & Krogh 2021:52; Bakken et al. 2019; Schraml et al. 2011).

Der er en igangvarende debat i forskningen om, hvorvidt den stigende preestationskultur og
perfektionskultur er et bredere kulturelt og social faenomen, der pavirker unge pa tvers af
sociale klasser, eller om det primert er koncentreret blandt de hgjere sociale klasser, hvor
forventninger om akademisk og professionel succes ofte er mere intens (Katznelson et al. 2021;
Andersen et al. 2020; Gorlich et al. 2019; Petersen 2016). Nogle perspektiver peger pa, at
presset fra prastationskulturen kan vere sarligt udfordrende for traditionelt udsatte grupper,
da disse grupper kan st over for betydelige udfordringer med at leve op til visse krav og
forventninger, ofte med begraensede ressourcer og stettesystemer til radighed (Andersen et al.
2020:183-193). Det er vigtigt at anerkende, at forklaringen pa unges mentale helbred er
kompleks, da mange faktorer kan bidrage til det samlede billede. Samfundsudviklingen med
en voksende digital kultur, hejere krav til uddannelse og arbejde samt en stigende vagtning af
individuel prastation kan potentielt @ndre de sociogkonomiske faktorer, der traditionelt har
veeret kilder til udsathed. Dette er et interessant perspektiv at medtage, nér jeg 1 dette speciale
har fokus pa, hvordan frivilligt arbejde kan heenge sammen med mental helbred og forbruget

af antidepressiv medicin hos unge.

3.1.2 Forandringer i sociale relationer og deres indflydelse pad social integration

I det forrige afsnit blev det diskuteret, hvordan prestationskultur kan pavirke forskellige unges
mentale sundhed. Dette afsnit vil nu dykke dybere ned i, hvordan forandringer i sociale
relationer yderligere pévirker ungdommens sociale integration. I takt med at traditionelle
sociale strukturer forvandles af teknologiske fremskridt og kulturelle skift, @ndres ogsa de
mdder, hvorpd unge interagerer og danner relationer. Disse @ndringer kan have potentielle
konsekvenser for, hvordan unge foler sig integrerede i samfundet, hvilket kan pavirke deres

mentale helbred.

Et eksempel pé sddan en forandring er ensomheden, der er blevet serligt udbredt blandt unge
(Sundhedsstyrelsen 2022a). Dertil oplever mange unge problemer med at etablere og
vedligeholde meningsfulde fellesskaber, hvor de foler sig vardsatte og inkluderede, og ofte
oplever de ikke at fole sig integrerede i sociale sammenhange (Berger et al. 2023:83-85).

Denne ensomhed har markante konsekvenser for unges mentale sundhed, herunder oget risiko
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for depression (Sundhedsstyrelsen 2022a:32-47). En voksende erkendelse af ensomhedens
negative effekter pd bdde fysisk og mentalt helbred har fort til eget fokus pa dette
samfundsproblem. Om denne del af problemet relaterer sig til praestationssamfundet og den
ogede konkurrence, eller om det er en konsekvens af digital teknologi og sociale mediers
indflydelse, kan dog vere vanskelig at afgere. Uanset er der dog noget, der tyder pd, at der er
sket et skift i unges sociale integration, herunder maden unge indgar i fellesskaber samt danner

og opretholder sociale relationer.

Problemstillinger vedrerende social integration er ikke opstdet pa ny. Allerede i det 19.
arhundrede beskrev Emile Durkheim vigtigheden af sociale relationer for individets velvare
(Durkheim 1897/1951). Selvom samfundet i dag pad mange méder er anderledes end dengang,
er der stadig elementer 1 hans teori, der er relevante. Durkheims arbejde fokuserede pa, hvordan
svage tilknytninger til samfundsinstitutioner kan resultere i lavere psykosocialt velvaere, mens
steerke tilknytninger og delte vardier og mél blandt medlemmer af en social gruppe, kan
fremme velvere (Durkheim 1897/1951; Thorlindsson & Bjarnason 1998). Han mente ogsa, at
sociale band til bade familien og religion i s@rlig grad bidrager til social integration ved at
fremme et intensivt kollektivt liv, hvilket er af stor betydning for individets velvere (Durkheim
1897/1951; Thorlindsson & Bjarnason 1998). Durkheim bemerkede yderligere, at hurtige
sociale forandringer kan fere til anomi, en tilstand hvor normer og verdier bliver uklare eller
svakkede, hvilket kan have en negativ indvirkning pa social integration og individers velvere

(Durkheim 1897/1951).

I nutidens samfund hvor tempoet i forandringer er hejt, kan dette perspektiv vere relevant for
at forstd nogle af de udfordringer, der kan vere i1 forbindelse med unges sociale integration og
mentale sundhed. Blandt andet ses der @ndringer i flyttemenstre, hvor unge oftere og tidligere
flytter vek fra familie og etablerede netvaerk for at forfelge uddannelser eller
karrieremuligheder end tidligere (Serensen et al. 2020:39). Dette kan resultere i en folelse af
social isolation og manglende social stette, iser hvis de ikke formér at skabe nye relationer
(Serensen et al. 2020:132). I relation hertil viser undersegelser ogsa, at ensomhed i hgj grad er
et problem blandt de mest sarbare unge voksne, der hverken er under uddannelse eller i
beskaeftigelse (Sundhedsstyrelsen 2022a; Moller et al. 2023). Stigningen i ensomhed kan
forekomme paradoksalt, da vi lever i en tid, hvor teknologiske fremskridt som sociale medier
skulle gore det lettere at opretholde forbindelser pa tvars af geografiske afstande. Fremgangen

1 sociale medier og andre digitale platforme har i hej grad medvirket til @ndrede sociale
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omgangsformer, hvor unge i mindre grad er fysisk sammen sammenlignet med aldre
generationer. Det er vasentligt at forstd, at selvom de nye kommunikationsformer giver
mulighed for global forbindelse, kan de ogsd medfere en reduktion i dybe, meningsfulde
personlige forbindelser, hvilket negativt kan pdvirke individets psykosociale velvaere (Fynbo

et al. 2022:28).

Der er altsé adskillige strukturelle og kulturelle faktorer, der kan medvirke til, at der ses en
stigende grad af mistrivsel blandt unge. Set i lyset af disse teoretiske og samfundsmassige
observationer kan frivilligt arbejde vaere interessant at undersege som en potentiel beskyttende
og forebyggende faktor. Som navnt tidligere kan frivilligt arbejde facilitere muligheden for at
danne sociale relationer og skabe fysiske fallesskaber, hvilket forskningen viser, at mange
unge mangler, og som Durkheim ligeledes betonede var afgerende for individets velvare. Det
er dog vigtigt at anerkende, at frivillighed og foreninger ogsd pavirkes af de samme
samfundsmessige udviklingstrek, som skaber praestationskulturen og andre udfordringer for
unge. Hustinx og Lammertyn (2003) beskriver blandt andet, hvordan frivillighedens karakter
@ndres som folge af et skift fra kollektive til refleksive typer frivillighed. Eksempelvis bliver
frivilligt arbejde 1 stigende grad en del af et selvbiografisk projekt snarere end en kollektiv
indsats, hvor solidaritet og engagement i lokalsamfundet traditionelt set har varet i fokus.
Denne tendens understottes ved, at der ses en stigning i frivillige, der motiveres af
selvudvikling og karriereforberedelse frem for mere traditionelle motiver som lokalsamfund
og solidaritet (Henriksen 2014:127). Frivilligt arbejde kan og ber derfor ikke anskues som en
sektor adskilt fra resten af samfundet, men er teet sammenvavet med de sociale og kulturelle
dynamikker, herunder prestationskulturen, der pévirker hele samfundet (Hustinx &
Lammertyn 2003). Pa trods af disse komplekse dynamikker er der stadig god grund til at
undersoge frivilligt arbejdes sundhedsmaessige potentiale, da flere studier indikerer, at frivilligt
arbejde kan fremme social stette og samherighed, hvilket kan have positive effekter pa unges
mentale sundhed (Casiday et al. 2008). I de felgende afsnit vil jeg derfor uddybe, hvilke
teoretiske perspektiver, der kan forklare, hvordan frivilligt arbejde gennem opbygningen af
social stette potentielt kan fungere som en beskyttende og forebyggende faktor mod stressorer,
og dermed bidrage til bedre selvvurderet helbred samt et reduceret behov for antidepressiv

medicin blandt unge.
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3.2 Social stette som mekanisme

I den eksisterende forskning er social stette blevet identificeret som en central mekanisme,
hvorigennem frivilligt arbejde kan bidrage til forbedret mental sundhed. Samtidig understreger
ungdomsforskningen vigtigheden af kvaliteten frem for kvantiteten af sociale relationer for
mental sundhed (Berger et al. 2023). Derfor vil jeg i det felgende rette opmarksomheden mod
det funktionelle aspekt af sociale relationer, serligt i form af social stette, som en afgerende
faktor 1 forstéelsen af, hvordan frivilligt arbejde positivt kan pavirke det mentale helbred. Til
dette vil jeg tage udgangspunkt i artiklen “Mechanisms Linking Social Ties and Support to
Physical and Mental Health” af sociolog Peggy A. Thoits (2011).

Thoits beskriver sociale band som forbindelser og kontakt med andre mennesker gennem
tilhersforhold til primaere og sekundere grupper. Primare grupper, sdsom familiemedlemmer
og venner, udger betydningsfulde personer i individernes liv, hvor der er dybe emotionelle
band og en folelse af vaesentlighed og indflydelse. Sekundere grupper, sdsom arbejdspladser
og frivillige organisationer, er mere formelle og omfatter ofte mere overfladiske interaktioner.
Forbindelser til bdde primere og sekundare grupper udger individets sociale integration,
hvilket, som tidligere n@vnt, er afgerende for individets mentale helbred (Thoits 2011:146).
Social stette henviser normalt til det funktionelle aspekt af sociale relationer og
indebarer de funktioner, som signifikante andre udferer for individet, hovedsageligt i primere
grupper. Ifelge Thoits kan social stette imidlertid ogsa komme fra medlemmer af sekundeere
grupper, sdsom i forbindelse med deltagelse i frivilligt arbejde. De mest almindelige nevnte
funktioner er folelsesmessig, informativ og instrumentel stotte. Folelsesmaessig stotte henviser
til udtryk for kaerlighed og omsorg, anerkendelse af verdi, opmuntring og sympati. Informativ
stotte bestar 1 at give fakta eller rdd, der eksempelvis kan hjelpe en person med at lose et
problem. Instrumentel stotte indebarer at tilbyde eller supplere adfeerdsmaessig eller materiel
hjelp til praktiske opgaver eller problemer. Adgang til denne form for stettefunktioner

athenger af at have et eller flere strukturelle band til andre personer (Thoits 2011:146-147).

3.2.1 Stress-buffering modellen

Thoits fremlaegger i sin artikel en teoretisk forklaring pd, hvordan sociale bdnd og social stette
som mekanisme konkret pavirker opretholdelsen og forbedringen af helbredet.
Udgangspunktet er stress-buffer modellen, som antager, at sociale relationer kan mindske de

helbredsmassige konsekvenser af stressorer ved enten at reducere de negative virkninger af
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stress eller ved at forebygge, at stressede situationer eskalerer til alvorlige stressreaktioner
(Thoits 2011:151-156). Dette perspektiv er ligeledes centralt i teorier om social kapital, hvor
det argumenteres, at tilstedeverelsen af social stette netop kan beskytte mod stress (Halpern
2005:85). Tankegangen bag disse forklaringer er, at social kapital gennem social stette kan
reducere den umiddelbare stressrespons ved at tilbyde folelsesmassig og praktisk hjalp.
Derudover kan det forbedre individers evne til at hndtere stress ved at give adgang til konkrete
informationer og ressourcer samt fremme positive folelser og selvverd (Thoits 2001;Halpern
2005).

Denne forklaringsmekanisme er sarligt relevant for at forstd, hvordan frivilligt arbejde
kan tilbyde en beskyttende effekt mod praestationskulturens pres eller ved tab af social
integration. Frivilligt arbejde er en af miderne, hvorpd unge kan fa adgang til sociale netverk,
som kan fremme en folelse af fellesskab og anerkendelse, hvilket kan vere afgerende for at
handtere og reducere de negative konsekvenser af mulige stresspavirkninger. P4 denne made
kan frivilligt arbejde potentiel have en beskyttende effekt pd unges mentale helbred ved, at
individet opndr umiddelbar stette til at handtere aktuelle stressfaktorer, men det kan ogsé
teenkes at have en forebyggende effekt ved at opbygge en oget modstandsdygtighed overfor
fremtidige stresspavirkninger (Thoits 2011:149). Det er dog vigtigt at understrege, at social
stotte ikke er en mekanisme, der er afgranset til frivilligt arbejde. Denne stotte kan opnés
gennem mange former for sociale fallesskaber og aktiviteter, herunder deltagelse i

foreningsliv, sportsgrupper og andre sociale netvark.

Som illustreret kan frivilligt arbejde vaere en af maderne hvorpé individet kan opna social stette,
hvilken kan modvirke nogle af de stresspavirkninger, der kan vere i det moderne ungdomsliv.
Dette understreger frivilligt arbejdes potentiale til at forbedre mental sundhed gennem styrkelse
af social integration og fremme en folelse af tilherighed og anerkendelse. Det er dog vaerd at
overveje, om effekten af frivilligt arbejde pa individets mentale helbred ikke kun athenger af
tilstedevaerelsen af social stette, men ogsd af den underliggende motivation, som driver den
enkeltes engagement i sddanne aktiviteter. Derfor vil jeg i teoriafsnittets sidste del udforske,

hvordan instrumentelle og ekspressive motiver kan spille en rolle i denne sammenhang.

3.3 Instrumentelle vs ekspressive motiver

Det vides fra forskningen i frivilliges motivation, at frivillige tenderer til at rangere bestemte

typer begrundelser hojere end andre. Traditionelt set har man skelnet mellem instrumentelle og
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ekspressive grunde til frivilligt arbejde (Clary et al. 1998). Ekspressiv motivation indikerer
grunde, hvor det frivillige arbejde betragtes som veaerdifuldt i sig selv. Omvendt betyder
instrumentel motivation, at det frivillige arbejde betragtes som et middel til at opna noget andet
som eksempelvis erfaring eller sociale kontakter, der kan vaere gavnlige senere i arbejdslivet
(Henriksen 2014:123). Forskningen viser, at motivationsfaktorer varierer i deres indflydelse pé
frivilliges adfeerd. Eksempelvis har mere ekspressive motiver, herunder sociale motiver som
feellesskab og relationer samt motiver relateret til personlig vaekst, vist en positiv sammenhang
med tilfredshed og engagement i frivilligt arbejde. Forskningen viser ogsd, at instrumentelle
motiver, herunder karriereorienterede motiver, er en af de vigtigste drivkrefter for den yngre
generation af frivillige (Zhou & Muscente 2022:3). Selvom disse forskningsresultater ikke
direkte relaterer sig til mental sundhed, kan det tankes, at de underliggende
motivationsfaktorer pavirker frivilliges engagement, og dermed hvad den enkelte far ud af at
arbejde frivilligt, hvilket potentielt kan have indflydelse pa deres mentale helbred. Pa baggrund
af dette vil der i det folgende blive praesenteret to overordnede antagelser om samspillet mellem
frivilligt arbejde og motivationen for frivilligt arbejde, og hvordan dette relaterer sig til unges

mentale helbred.

Den forste antagelse er, at frivilligt arbejde, potentielt kan fungere som en modvirkende faktor
til de negative konsekvenser af stresspavirkninger pd unges mentale helbred, nar motivationen
er ekspressiv. Tanken er, at ndr unge deltager i foreningsaktiviteter, sdsom frivilligt arbejde, af
ekspressive arsager, som eksempelvis personlig interesse eller gnsket om socialt faellesskab,
kan det hjelpe med at flytte fokus vak fra eventuelle preestationspres og samtidig fremme
social integration. Ved eksempelvis at engagere sig med det formal at blive en del af et
feellesskab, sa kan det tenkes, at individet i hojere grad far skabt sociale band og derigennem
far adgang til flere former for social stette (Thoits 2011). Desuden kan frivilligt arbejde rette
opmerksomheden mod selve aktiviteten eller andre eksterne faktorer, hvilket kan bidrage til
en sund balance mellem indre og ydre fokus, hvilket kan vare vigtig for den mentale sundhed,
da den forhindrer overoptagethed af egne folelser og bekymringer (Brinkmann 2014).

Pa den anden side tyder analyser pd, at motivationen for frivilligt arbejde i stigende
grad bevager sig mod mere instrumentelle motiver, iser blandt unge (Zhou & Muscente 2022;
Henriksen 2014:127; Qvist 2015:111). Dette kan indikere, at frivilligt arbejde i flere tilfelde
bliver en del af den enkeltes praestationen og dermed potentielt forsterker praestationskulturens
pres. Nér frivilligt arbejde eksempelvis udferes med det formél at forbedre CV'et eller skabe

kontakter til arbejdsmarkedet, kan det resultere i gget pres i forbindelse med at jonglere mellem
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akademiske, professionelle og frivillige forpligtelser for at opretholde et hejt niveau af
prestation. Denne form for motivation kan derfor paradoksalt nok integrere de samme
prestationspres, som frivilligt arbejde ellers potentielt kunne hjelpe med at undvige. Nar
frivilligt arbejde bliver endnu en arena for prastation, kan det potentielt underminere de
positive effekter af frivilligt arbejde péd det mentale helbred og forsterke de negative
konsekvenser af et prastationsorienteret samfund. Dette kan muligvis ogsa forklare, hvorfor
flere studier finder, at sammenh@ngen mellem tidsforbrug pa frivilligt arbejde og
sundhedsmassige fordele ikke nedvendigyvis er linezr. Der kan derfor vare et bestemt niveau
af engagement i frivilligt arbejde, der skal nas, for der ses helbredsmassige fordele, hvilket
kaldes et dose-response forhold, hvor bade for lidt og for meget engagement ikke har samme

fordele (Nichol et al. 2023).

3.4 Hypoteser

Pa baggrund af den tidligere diskussion om sammenhangen mellem frivilligt arbejde og mental
sundhed, samt de forventede indflydelser fra motivationsfaktorer, har jeg opstillet en reekke
hypoteser. Disse hypoteser er udformet med henblik pé at undersoge, hvordan ekspressive og
instrumentelle motiver pavirker sammenhengen mellem frivilligt arbejde og mental sundhed.
Hypoteserne vil tjene som grundlag for den senere analyse, der fokuserer pa de forklarende
variable: ‘deltagelse i frivilligt arbejde’ og * tidsforbrug pé frivilligt arbejde’, samt de to
athaengige variable: ‘selvvurderet helbred’ og ‘forbrug af antidepressiv medicin’. For
overskuelighedens skyld prasenteres hypoteserne i to hovedkategorier baseret pa typen af

motivation:

Tabel 1 Oversigt over hypoteser.

Motivation | Hypotese | Beskrivelse

Deltagelse i frivilligt arbejde heenger positivt sammen med

Hla
selvvurderet helbred, ndr motivationen er ekspressiv
Ekspressiv Et moderat tidsforbrug pa frivilligt arbejde haenger positivt
Hl1b sammen med selvvurderet helbred, nar motivationen er

ekspressiv
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H2a

Deltagelse i frivilligt arbejde henger negativt sammen med
forbruget af antidepressiv medicin, ndr motivationen er

ekspressiv

H2b

Et moderat tidsforbrug pa frivilligt arbejde henger negativt
sammen med forbruget af antidepressiv medicin, ndar

motivationen er ekspressiv

Instrumentel

H3a

Deltagelse i frivilligt arbejde henger negativt sammen med

selvvurderet helbred, nar motivationen er instrumentel

H3b

Et hojt tidsforbrug pa frivilligt arbejde hcenger negativt
sammen med selvvurderet helbred, nar motivationen er

instrumentel

H4a

Deltagelse i frivilligt arbejde heenger positivt sammen med
forbruget af antidepressiv medicin, ndr motivationen er

instrumentel

H4b

Et hojt tidsforbrug pa frivilligt arbejde heenger positivt
sammen med forbruget af antidepressiv medicin, ndar

motivationen er instrumentel
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KAPITEL 4

DESIGN OG METODE

I dette kapitel praesenteres de metodiske tilgange og datakilder, der anvendes til at undersoge
sammenhangen mellem frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbruget af
antidepressiv. medicin blandt unge voksne. Kapitlet introducerer den danske
Frivillighedsundersogelse og de anvendte registerdata. Derudover beskrives og diskuteres de
operationelle definitioner af de inkluderede variabler. Endelig praesenteres rationalet bag valget

af logistisk regression til analysen, samt overvejelser om kausalitet.

4.1 Pooled tvarsnitsdata fra Frivillighedsundersogelsen og registerdata

I denne undersogelse anvendes pooled tversnitsdata fra den danske Frivillighedsundersoagelse
fra drene 2012, 2017 og 2020. Stikpreverne er tilfeldigt udtrukket blandt personer i
aldersgruppen 16-86 &r i 2012 og 2017 og 16-89 &r i 2020'. I denne analyse har jeg valgt
specifikt at fokusere pa unge voksne i alderen 16-34 ar. Data fra alle tre belger er samlet til ét
omfattende dataset for at oge antallet af unge i den samlede stikpreve. Denne tilgang oger
stikprovens storrelse betydeligt og forbedrer dermed den statistiske styrke i1 analysen, hvilket
er essentielt for at identificere og pélideligt evaluere de mulige sammenhange mellem
deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin

(Treiman 2009:399).

I 2012 blev dataindsamlingen gennemfert ved hjelp af computerassisteret telefoninterviews
(CATI) og efterfulgt af personlige interviews for de respondenter, som ikke var tilgaengelige
via telefon (Fridberg & Henriksen 2014:24). 1 2017 og 2020 blev undersggelsen gennemfort
som en selvadministreret internetbaseret spergeskemaundersegelse, suppleret med telefonisk
opfelgning. Respondenter, der ikke var tilgaengelige via internettet, modtog en fysisk invitation
med posten (Espersen et al. 2021:17-18). Skiftet i dataindsamlingsmetoder over tid kunne

potentielt pavirke sammenligneligheden af resultaterne. Da denne analyse dog ikke

! Jeg er opmerksom pé at dataindsamlingen i 2020 blev gennemfort i perioden 7. oktober til 30. november 2020, hvor
Danmark var praeget af restriktioner i forbindelse med COVID-19 pandemien, hvor nogle aktiviteter, herunder ogsa frivillige
aktiviteter, har varet pavirket. Det er derfor forventeligt, at respondenternes svar kan vaere pavirket af dette.
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sammenligner tvarsnitdata over tid, men derimod bruger dataene til at konstruere et samlet
billede af tendenser indenfor den valgte aldersgruppe, anses dette ikke for at vaere en betydelig
bekymring. Derudover er surveydataene koblet med information fra danske registre, herunder
leegemiddeldatabasen med oplysninger om udleverede recepter pa antidepressiv medicin fra ar

1995 til 2021, samt relevante sociogkonomiske oplysninger.

4.2 Variable

I de folgende afsnit vil jeg redegere for de udvalgte variable, som indgar i analysen.
Indledningsvist fokuseres specifikt p& variablernes indhold og eventuelle rekodninger,

hvorefter jeg i et selvstendigt afsnit diskuterer de valgte operationaliseringer af begreberne.

4.2.1 Afheengige variable

I overensstemmelse med specialets problemformulering anvender jeg to athangige variable til
brug i analysen som indikatorer p4 mental helbred. De afth@ngige variable er: selvvurderet

helbred og forbrug af antidepressiv medicin.

Selvvurderet helbred. Denne variabel er afledt af respondenternes svar pé survey spergsmalet:
“Hvordan er dit helbred generelt?” fra frivillighedsundersogelsen. For at operationalisere denne
variabel blev svarene dikotomiseret, hvor ‘1’ repraesenterer svarmulighederne ‘godt’ og ‘meget
godt’, og ‘0’ ellers. Grunden til at konvertere den ordinale variabel for selvvurderet helbred til
en dummy variabel skyldes den observerede ubalance i fordelingen af respondenternes svar pé
spergsmaélet. En storre andel af respondenterne vurderede deres helbred som ‘godt’ eller ‘meget
godt” sammenlignet med de lavere kategorier. Denne ubalance gjorde det vanskeligt at antage
en lineer sammenhaeng mellem kategorierne og kunne have pdvirket palideligheden af en

ordinal logistisk regressionsanalyse.

Forbrug af antidepressiv medicin. Den anden afhangige variabel er udledt fra
leegemiddeldatabasen ved anvendelse af ATC-kode niveau 3 for antidepressive midler (NO6A).
Denne variabel er ligeledes dikotomiseret, hvor ‘1’ indikerer, at respondenten har indlest
mindst én recept pa antidepressiv medicin dret efter besvarelsen af frivillighedsundersegelsen,
og ‘0’ ellers. Dette betyder, at variablen maler, om respondenten har indlest recept pé
antidepressiv medicin inden for et ar efter at de 1 spergeskemaundersogelsen har rapporteret

om de har deltaget i frivilligt arbejde.
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4.2.2 Forklarende variable

I analysen anvendes ogsa to forklarende variable for frivilligt arbejde: Deltagelse i frivilligt
arbejde og ménedligt tidsforbrug pa frivilligt arbejde. Derudover forventes motivationstypen

at have en modererende effekt paA sammenhangen.

Deltagelse i frivilligt arbejde. Denne variabel males som en binar variabel, hvor ‘1’ angiver
aktiv deltagelse 1 frivillig organisation det seneste ar, og eller ‘0’. Da den danske
frivillighedsundersogelse folger den Internationale Klassifikation af Nonprofit Organisationer
(ICNPO), males frivilligt arbejde inden for fjorten forskellige omréder. Dette betyder, at hver
respondent blev spurgt, om de havde deltaget i et eller flere af folgende omrader af frivilligt
arbejde inden for det sidste ar: kultur, sport, fritid, uddannelse, sundhed, miljo, bolig,
professionelt arbejde, rddgivning, politik, internationale aktiviteter og andre. Den afhengige
variable angiver saledes, om respondenterne har deltaget inden for mindst ét af disse omrader

inden for det sidste ar.

Timer brugt den seneste mdned. Den anden forklarende variabel er det samlede antal timer,
som respondenten har rapporteret at have brugt den seneste méned pa frivilligt arbejde. I
spergeskemaundersggelsen bliver respondenten bedt om at angive, hvor mange timer de cirka
har udfert frivilligt arbejde den seneste maned inden for de forskellige frivilligomrader.
Variablen er konstrueret ved at summere antallet af timer, som hver enkelt respondent har
angivet at have brugt pa hver af de forskellige omrader. Denne variabel er blevet inddelt i
folgende 3 kategorier: ingen timer (ingen tidsforbrug), 1 til 9 timer (lavt til moderat
tidsforbrug), mere end 9 timer (hejt tidsforbrug). De respondenter, som ikke har angivet at have

arbejdet frivilligt det seneste ar, er blevet tildelt kategorien ‘ingen timer’.

Motivationsfaktor. Denne variabel er baseret pa svar fra et spergsmaélsbatteri, hvor
respondenterne blev bedt om at vurdere betydningen af en raekke forskellige grunde til at udfore
frivilligt arbejde pa en skala fra 1 til 7 1 2012 og 2020 og fra 1-5 i 2017. For at sikre
sammenlignelighed mellem data indsamlet med forskellige skalaer, blev skalaerne fra 2012 og
2020, som oprindeligt var 7-punkts, tilpasset til formatet anvendt i 2017, som var en 5-punkts
skala. Dette blev opndet ved at aggregere de to yderste kategorier i begge ender af skalaen.
Séaledes blev kategorierne ‘1’ og ‘2’ fra den oprindelige 7-punkts skala kombineret til en ny
kategori ‘1°, og tilsvarende blev kategorierne ‘6’ og ‘7’ kombineret til en ny kategori ‘5’

Efterfolgende blev der ud fra disse data konstrueret to indeks for henholdsvis ekspressiv og
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instrumentel motivation ved at summere veardierne for relevante items (se tabel 2). Disse

indeks blev derefter justeret til en skala fra O til 1 ved hjelp af min-max skalering.

Tabel 2 Oversigt over items brugt til at konstruere indeks for ekspressiv og instrumentel
motivation.

Motivation Item

“At du har venner, som arbejder frivilligt”

“At du som frivillig bliver gladere for dig selv”

“At du som frivillig viser medfolelse for dem, som har det veerre end dig”

Ekspressiv
“At du foler dig betydningsfuld, nar du arbejder som frivillig”
“At du som frivillig deltager i et social feellesskab, som du kan lide”
“At du som frivillig kan gore noget, som er vigtigt for lokalsamfundet”
“At du kan lcere mere om det, du arbejder med”
“At du kan fa kontakter, som kan hjcelpe dig i arbejdslivet senere”
Instrumentel

“At du som frivillig lecerer noget gennem praktisk erfaring”

“At det er godt at have papir pad, at man har arbejdet som frivillig”

P4 baggrund af disse indeks konstruerede jeg en kategorisk variabel baseret pa
middelvardierne, hvor kategorierne blev defineret som: 1) Ikke-frivillige, 2) Frivillige med
overvejende ekspressiv motivation, 3) Frivillige med overvejende instrumentel motivation, 4)
Frivillige med hej grad af bade ekspressiv og instrumentel motivation og 5) Frivillige med lav

grad af bade ekspressiv og instrumentel motivation.

4.2.3 Kontrolvariable

Tidligere forbrug af antidepressiv medicin er en dummy variabel, hvor 1 indikerer at
respondenten tidligere har indlest mindst én recept pa antidepressiv medicin (NO6A), ellers

nul. Oplysningerne brugt til denne kontrol gér fra ar 1995 og frem til dataindsamling
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tidspunktet for den pigaldende respondent. Der skelnes mellem tidligere brug (< 5 ar for
dataindsamlingen) og mere fjern fortid (> 5 ar for dataindsamlingen). Denne kontrolvariabel er

blevet inkluderet for at korrigere for potentielt omvendt kausalitet.

Beskeeftigelsesstatus. Denne variabel er baseret pd survey spergsmélet: “Hvad laver du til
dagligt?”, hvor der oprindeligt var fjorten kategorier. Pa grund af stikprevens
aldersbegrensning er denne variabel rekodet til folgende tre kategorier: ‘Uden for
arbejdsmarkedet’, ‘I arbejde’ og ‘Studerende’. Kategorien ‘Uden for arbejdsmarkedet’
omfatter folgende underkategorier: Ansat i flex/skanejob (lentilskud til fertidspensionister), Pa
barsels- eller foreldreorlov, Langvarigt syg, Arbejdsles pd a-penge, Kontanthjaelpsmodtager,
Efterlonsmodtager og Hiemmegéende husmor/far. ‘I arbejde’ inkluderer disse underkategorier:
Selvstendig eller medhjelpende @gtefelle, Funktionar/tjenestemand, Faglaert arbejder og
Ufaglaert arbejde/specialarbejder. Endelig bestar kategorien ‘Studerende’ af dem, der har
angivet ”Studerende” som deres primere beskeeftigelse, samt dem, der valgte underkategorien

”Andet”.

Indkomst inddrages for at kontrollere for respondentens sociogkonomiske ressourcer.
Oplysninger herom har jeg hentet gennem registerdata og oplyser respondentens indkomst 1
samme periode som dataindsamlingstidspunktet for spergeskemaet. Indkomstvariablen er

inddelt i kvintiler.

Forceldres indkomstniveau. Da analysen specifikt fokuserer pa en yngre aldersgruppe fra 16-
34 &r, har jeg valgt at kontrollere for henholdsvis fars og mors indkomstniveau. Disse variable

er ligeledes inddelt i kvintiler.

Forcldres sociookonomiske status. Denne er opdelt i1 variable for henholdsvis fars og mors
sociogkonomiske status, og er baseret pa registerdata. Variablene er opdelt i fem kategorier:
‘Lavere sociogkonomisk status’ (fx ufaglaerte, ledige og lenmodtagere pd grundniveau) ,
‘Middel sociogkonomisk status’ (fx faglerte og mellemniveau lenmodtagere), ‘Hojere
sociogkonomisk status’ (fx funktionerer og ledere) , ‘Pension’ (fx alderspension,

fortidspension og efterlon) og ‘Ovrige’.

Social kontakt. For at tage hejde for individets sociale kontakter uden for det frivillige arbejde

har jeg konstrueret et indeks ud fra spergsmalet: “Hvor ofte har du kontakt til nogle af felgende
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grupper”, hvor respondenten skulle vurdere dette for “Familie og slegt”, “Naboer og andre i
det omrade du bor”, “Venner og bekendte uden for nermiljeet" og “Tidligere eller nuvarende
kollegaer”. Spergsmalets svarkategorier er som folgende: 1="ingen kontakt”, 2=*1-2 gange
om aret”, 3="1-2 gange om maneden”, 4="1-2 gange om ugen” og 5=“hver dag”. Indekset er
konstrueret ved at summere de individuelle scores for hver kategori, hvilket giver en samlet

score mellem 0 og 18, der indikerer individets grad af social kontakt.

Socialt netveerk. Der er 1 analysen tre forskellige variable, der handler om individets sociale
netvaerk. Disse tager alle udgangspunkt i spergsmaélet: “Er der i din familie eller omgangskreds
personer...”, hvor variablene er konstrueret ud fra folgende items: “Som vil kunne hjelpe dig
med at finde et job, hvis det bliver nedvendigt?”, “Som vil kunne lane dig et storre pengebelab,
hvis du skulle fa brug for det (f.eks. 20.000kr.?)” og “Som sidder i en hgj stilling i erhvervslivet,
i den offentlige administration (stat, region eller kommune), eller i det politiske liv?”.

Variablene er binare, hvor 1 er dem, der har svaret ja til det pdgeldende item, og ellers 0.

Alder er en kontinuerlig variabel i intervallet 16-34 &r og er beregnet ud fra respondentens

rapporterede fodselsar.

Kon er kodet som en biner variabel, der indeholder veerdien 0 hos dem, der har angivet, at de

er mand og 1 hos dem, der har angivet, at de er kvinder.

4.3 Diskussion af operationalisering

I dette afsnit diskuteres de operationelle definitioner af forbrug af antidepressiv medicin,
selvvurderet helbred, deltagelse i frivilligt arbejde, tidsforbrug pa frivilligt arbejde, motivation,
social kontakt og netvaerk samt sociogkonomiske ressourcer. Derudover begrundes de valg og

fravalg, jeg har foretaget i forbindelse med operationaliseringerne.

Selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin

Selvvurderet helbred er en af analysens athangige variable. Det er et subjektivt mal for en
persons egen samlede vurdering af en raekke helbredsforhold og er bredt anerkendt som en
robust indikator for en persons generelle sundhedstilstand (Sundhedsstyrelsen 2022a:20).
Selvvurderet helbred integrerer biologiske, mentale, sociale og funktionelle aspekter af en

persons helbredstilstand, herunder individuelle og kulturelle overbevisninger samt
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sundhedsadfzrd. Fordelen ved at anvende selvvurderet helbred som indikator for mental
helbred er, at det kan fange aspekter af sundhed, som ikke nedvendigvis registreres gennem
mere objektive mélinger sdsom generel trivsel, oplevet stress og andre folelsesmessige
tilstande, der er relateret til mental helbred (Sundhedsstyrelsen 2022a:42). Selvom dette mal
ogsd omfatter aspekter af fysisk helbred, er det stadig verdifuldt, da det til en vis grad
reflekterer individets egen opfattelse af deres mentale velbefindende. Desuden har studier vist,
at der er en sammenhang mellem depressive symptomer og selvvurderet helbred, hvilket

understetter dets relevans som en indikator for mental sundhed (Ambresin et al. 2014. ).

Forbrug af antidepressiv medicin udger analysens anden afth@ngige variabel, og er baseret pa
registeroplysninger om indleste recepter pa antidepressiv medicin . Styrken ved denne variabel
er, at forbruget kan foelges over tid, hvilket muligger maling af forbruget af antidepressiv
medicin tidsmaessigt efter deltagelsen i frivilligt arbejde samt en tidligere kontrol for forbruget.
Denne tidsmessige opdeling giver mulighed for at undersege forbruget af antidepressiv
medicin bdde for og efter det frivillige engagement. En anden styrke ved denne variabel er, at
den tilbyder en konkret indikator for at have modtaget medicinsk behandling for en klinisk
anerkendt psykisk lidelse, hvilket styrker validiteten af resultaterne i forhold til at vurdere

sammenhangen mellem frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin.

For at forenkle analysen og gore resultaterne mere handgribelige, er begge analysens athengige
variable dikotomiseret. Fordelen ved dette er, at det gor det nemmere at sammenligne to
grupper, hvilket er saerligt nyttigt, ndr man ensker at identificere specifikke faktorer, der skiller
personer med godt selvvurderet helbred fra dem med darligt selvvurderet helbred samt dem,
der far antidepressiv medicin, fra dem, der ikke gor. Desuden kan dikotomisering reducere stgj
i dataene og dermed fremhave mere signifikante menstre, serligt hvis der er en skaev fordeling
1 de forskellige kategorier, hvilket blandt andet var tilfaeldet med den ordinale kategorisering
af selvvurderet helbred i dataet. Selvom konverteringen af en ordinal variabel til en biner
variabel kan medfore et vist tab af information og nuancer 1 respondenternes
helbredsvurderinger, er denne tilgang valgt for at opnad klare og anvendelige resultater.
Samtidig kan en binar variabel til at male forbruget af antidepressiv medicin begrense evnen
til at fange den fulde kompleksitet i medicinforbruget, men det giver stadig en brugbar indikator
for at om individet har et forbrug af antidepressiv medicin eller ej. Disse malinger giver derfor
et solidt fundament for at undersege specifikke og relevante indikatorer relateret til mental

helbred, samt deres sammenhang med frivilligt arbejde.
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Deltagelse og antal timer brugt pa frivilligt arbejde

For at méle frivilligt arbejdes betydning for selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv
medicin anvender jeg to forskellige indikatorer. Den forste er en binar variabel, der angiver,
om man deltager i frivilligt arbejde eller ej. Den anden er en variabel, der indikerer omfanget

af deltagelsen ved at méle tidsforbruget pé frivilligt arbejde den seneste maned.

Malet for ‘deltagelse i frivilligt arbejde’ er konstrueret pd baggrund af besvarelser baseret pa
fjorten forskellige frivilligomrader og er derfor en sterk indikator for, om respondenten har
arbejdet frivilligt inden for det seneste ar. Dette udger et simpelt, men bredt og robust mal, der
kan anvendes péd tvers af forskellige frivillighedsomrdder uden at komplicere modellen
unedigt. Ved at anvende dette mél, kan det medbringe en generel forstaelse af frivilligt arbejdes
betydning for selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin. For at tilfgje et mere
nuanceret blik, inddrages ogsa tidsforbruget pa frivilligt arbejde som en forklarende variabel,
hvilket er baseret pa respondentens tidsforbrug pé frivilligt arbejde den seneste méned. Dette
mal reflekterer ikke blot deltagelse, men ogsa omfanget af engagementet. Tidsforbruget pé
frivilligt arbejde kan give en dybere indsigt i, hvordan intensiteten af engagementet hanger
sammen med selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin. Selvom brugen af
tidsforbrug som indikator kan medfere nogle udfordringer, isar hvis respondentens aktiviteter
den seneste maned ikke nedvendigvis afspejler det s&edvanlige engagement, kan det alligevel
antages at vere et robust mal. At benytte tidsforbrug muligger en kvantificering af graden af
engagement samt kan vere en rimelig indikator for respondentens sedvanlige engagement.
Endvidere, ved at kombinere disse to indikatorer, kan der opnis bade en bred og mere
dybdegaende forstielse af frivilligt arbejdes betydning for selvvurderet helbred og forbrug af

antidepressiv medicin.

Pa grund af surveydata som den primere datakilde, er det ikke muligt at folge det frivillige
engagement over tid. Dette kan gere det vanskeligt at afgere, om @ndringer i mélene for mental
helbred skyldes frivilligt arbejde eller andre faktorer. Dog styrkes analysens robusthed ved, at
det er muligt at folge forbruget af antidepressiv medicin over tid, hvilket hjelper med at
analysere endringer i dette forbrug over en lengere periode. Dette opvejer nogle af de
metodologiske udfordringer ved tvarsnitsdatact, og kombinationen af tvaersnitsdata og

longitudinelle data eger dermed analysens validitet. Samtidig giver de valgte indikatorer
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mulighed for at afdekke bade bredere tendenser og mere nuancerede aspekter af frivilligt

arbejdes indvirkning pa selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin.

Motivation

Som indikator for motivationsfaktorer har jeg valgt at fokusere pé grunde til at udfere frivilligt
arbejde, og variablen er konstrueret ud fra flere forskellige motiver. For at skabe en mere
héndterbar variabel har jeg kategoriseret motivationsfaktorerne som enten ekspressiv eller
instrumentel motivation. Dette valg muligger et mere overordnet indblik i, hvordan disse
overordnede typer af motivation pavirker sammenh@ngen mellem frivilligt arbejde og
selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin, uden at komplicere modellen
ungdigt. Selvom der er interne nuancer inden for hvert motiv, som dette mal ikke indfanger, s&
medforer det en mere overskuelig analyse. Yderligere er der i dette mél ogsa taget hejde for, at
de to motivationsfaktorer ikke er gensidigt udelukkende. Selvom dette har resulteret i at
variablen indeholder flere kategorier, muligger det, at maélet indfanger flere nuancer i

motivationen.

Socioskonomiske ressourcer

Som indikatorer pa sociogkonomiske ressourcer har jeg inkluderet respondentens
hovedbeskaftigelse og indkomst samt foraldrenes primere arbejdsstilling, inddelt efter
sociogkonomisk status, og indkomst. Inklusionen af foraeldrenes sociogkonomiske ressourcer
er motiveret af stikprovens aldersmassige afgrensning, hvor de unge voksnes
sociogkonomiske status ofte endnu er pavirket af deres foraeldres. Dette er sarligt relevant i en
ung aldersgruppe, hvor mange stadig er under uddannelse og ikke har etableret en fuldstendig
uathangig ekonomisk eller professionel identitet. Derfor har jeg ogsa valgt at differentiere
respondenter baseret pa deres nuvaerende hovedbeskaftigelse som studerende, i arbejde, eller
uden for arbejdsmarkedet, frem for eksempelvis er differentiere pa baggrund af eksempelvis
uddannelsesniveau.

For at operationalisere indkomst har jeg anvendt en inddeling i1 kvintiler for bade
respondenterne og deres foreldre. Jeg har valgt kvintiler for at undgéd en skev fordeling,
grundet stikprevens yngre aldersgruppe. Yderligere letter denne metode analyseprocessen og
muligger en mere intuitiv sammenligning pé tveers af grupper. Selvom denne tilgang kan skjule
nuancerede sociogkonomiske gradienter, hjelper den med at simplificere den statistiske

behandling af data og forbedre klarheden i de overordnede resultater.
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Selvom et sammensat mél for individets samlede sociogkonomiske ressourcer kunne
have reduceret risikoen yderligere for multikollinearitet, valgte jeg at opretholde separate
variable. Dette for at bevare evnen til at evaluere den individuelle betydning af forskellige
sociogkonomiske faktorer, og dermed potentielt identificere specifikke sammenhange og

betydninger af hvert socioskonomisk aspekt.

Sociale netvaerk og social kontakt

For at justere for den sociale stette, som individet oplever uden for sit frivillige engagement,
anvender jeg mélinger for social kontakt og socialt netveerk som centrale indikatorer. Mélet for
social kontakt indikeres af omfanget af sociale interaktioner uden for frivilligt arbejde og giver
et bredt billede af respondentens sociale kontakter ved at indfange hyppigheden af kontakt med
en rekke sociale grupper. En vasentlig styrke ved dette indeks er, at det inkluderer flere typer
sociale relationer, hvilket eger sandsynligheden for at fange den samlede mangde af social
kontakt, som individet oplever. Dette mal tager dog ikke hejde for kvaliteten af disse relationer,
og derfor inddrages ogsd mal for adgang til instrumentel stotte gennem socialt netvaerk. Disse
mélinger tilfgjer en vigtig dimension til analysen ved at klargere, om individet har mere
praktisk orienterede stottemuligheder i sit netvaerk. Selvom disse malinger primert fanger
okonomisk og professionel stotte og ikke inkluderer eksempelvis folelsesmaessig stotte,
bidrager de med verdifuld indsigt i respondenternes adgang til ressourcer gennem deres sociale

netveark.

4.4 Analysestrategi

Specialets analyse er opdelt i to hoveddele. Forste del bestér af en deskriptiv analyse, som har
til formal at give indblik i de anvendte variable gennem univariate analyser af gennemsnit og
standardafvigelser. Herudover sammenlignes enkelte tendenser med den evrige befolkning for
at vurdere stikprovens repreesentativitet (se afsnit 5.1). Denne del af analysen undersoger ogsa
karakteristika ved gruppen af frivillige sammenlignet med gruppen af ikke-frivillige (se afsnit

5.1.1).

Anden del af analysen er en hypotesetestende analyse, hvor logistisk regression anvendes til at
undersoge betydningen af deltagelse i frivilligt arbejde for henholdsvis selvvurderet helbred og
forbrug af antidepressiv medicin. Ferst analyseres sammenhangen mellem deltagelse i

frivilligt arbejde og selvvurderet helbred (se afsnit 5.2). For at finde mulige forklaringer pa en
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eventuel sammenhang inddrages motivation som interaktionsled. Derefter analyseres
betydningen af tidsforbruget péd frivilligt arbejdes for selvvurderet helbred, og
interaktionseffekter med motivation undersoges (se afsnit 5.2.1). Dernast analyseres
sammenhangen mellem deltagelse i frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin (se
afsnit 5.3). I denne del af analysen inddrages ligeledes motivation som interaktionsled. Til sidst
undersoges tidsforbrugets betydning for forbruget af antidepressiv medicin, ligeledes med

fokus pé mulige interaktionseffekter (se afsnit 5.3.1).

4.4.1 Logistisk regression som statistisk model

I den hypotesetestende del af analysen anvendes logistisk regression som den statistiske model
til at undersege sammenhangen mellem frivilligt arbejde og mental sundhed. Valget af
logistisk regression er motiveret af flere vigtige statistiske og metodologiske overvejelser. Forst
og fremmest er logistisk regression s&rligt velegnet til at analysere binare udfaldsvariable, som
det er tilfaeldet med de athengige variable i denne undersogelse (Agresti 2018:471). Yderligere
er logistisk regression i dette tilfeelde at foretreekke frem for en linear sandsynlighedsmodel af
flere arsager. Lineare sandsynlighedsmodeller kan resultere 1 estimater, der falder uden for
intervallet O til 1, hvilket er uhensigtsmaessigt, da sandsynligheder definitionsmassigt ikke kan
overstige disse grenser. Dette problem undgds med logistisk regression, hvor
sandsynlighederne altid vil vare inden for det acceptable interval, uanset verdierne af de
uathangige variable. Desuden kan logistisk regression handtere ikke-lineere sammenhange
mellem athangige og uathaengige variable mere effektivt, hvilket giver en mere pracis og
realistisk model, ndr man har med binzre variable at gore (Agresti 2018:472). For at
konkretisere, hvordan logistisk regression anvender disse sammenha&nge, introduceres logit-
transformationen. Logit-funktionen transformerer sandsynligheden P(Y=1) til log-odds,
hvilket er et mal for, hvor sandsynligt det er, at udfaldet Y indtraeffer, givet et set af forklarende
variable (ibid.). Den matematiske repreesentation for den grundleggende model af denne

transformation er som folger:

P(Y=1)

1—P(Y=1)) =a+piXi+ I PXi+ €

logit[P(Y =1)] = log(

Hvor Y er den afh@ngige variabel, der i denne analyse enten reprasenterer sandsynligheden
for at have et godt selvvurderet helbred eller at have et forbrug af antidepressiv medicin. X er

den uathangige variabel, som 1 dette tilfeelde enten er en indikator for deltagelse i frivillige
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arbejde eller tidsforbruget pd frivilligt arbejde. X; (for i=2,3,...,k) er kontrolvariable, der
inkluderer andre relevante faktorer, som i dette tilfeelde er socioskonomiske ressourcer, alder,
kon, social kontakt, socialt netvaerk og tidligere forbrug af antidepressiv medicin. a er
konstantleddet og reprasenterer log odds for udfaldet (Y) nér alle andre variable er 0. 5; er
koefficienten for X; og indikerer hvor meget log-oddsene for udfaldet (Y) @ndrer sig nar X; er
lig med 1 sammenlignet med 0. f3; er koefficienterne for kontrolvariablene, og € er fejlleddet,
som repraesenterer de uobserverede faktorer, der kan pavirke udfaldet. Ved at inkludere
kontrolvariable i alle modeller, kan det i sikres, at analysen tager hejde for andre faktorer, der
kan pdvirke udfaldet. Det sarlige ved denne analyse er, at det har veret muligt at kontrollere
for tidligere forbrug af antidepressiv medicin, som med rimelighed kan antages at vere en staerk
praediktor for senere forbrug af antidepressiv medicin. Dette gor resultaterne mere palidelige
og kan dermed give en bedre forstaelse af, hvordan deltagelse i frivilligt arbejde hanger

sammen med selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin.

Ud fra mine teoretiske forventninger om, at motivation potentielt kan moderere forholdet
mellem frivilligt arbejde og mental sundhed, har jeg wvalgt at udvide den forrige
regressionsmodel med interaktionsled for at teste for interaktionseffekt. En interaktionseffekt
opstar, hvis forholdet mellem en uathangig variabel, X1, og udfaldsvariablen (Y), ath@nger af
vaerdien pa en anden uathangig variabel, X, (Agresti 2018:337-338). Den grundlaeggende

model med interaktionsled er struktureret pé folgende méde:

logit[P(Y = D] =a+ X1+ BoXo +y(Xy X Xp) + T BXi + €

I dette tilfeelde repraesenterer X, motivation for at udfere frivilligt arbejde. X; X X, er selve
interaktionsledet, som indikerer, hvordan effekten af X; pad Y @ndrer sig athangigt af X,. y er
koefficienten for interaktionsleddet. Hvis interaktionskoefficienten er statistisk signifikant
indikerer dette, at ssmmenhangen mellem deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred
eller forbrug af antidepressiv medicin athanger af motivationen for at deltage i frivilligt

arbejde.
Der er forskel pd, hvordan interaktionsleddet skal tolkes alt efter variablenes méleniveau. I

scenarier, hvor X; er en dummy-variabel og X, er kategorisk, reprasenterer interaktionsleddet

mellem disse to variable effekten af X,’s forskellige kategorier, nir X; er lig med 1. For
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eksempel, hvis X; er ‘deltagelse i frivilligt arbejde’ og X, er ‘motivation’ med kategorierne:
1) Ikke-frivillige, 2) Frivillige med overvejende ekspressiv motivation, 3) Frivillige med
overvejende instrumentel motivation, 4) Frivillige med hej grad af bade ekspressiv og
instrumentel motivation og 5) Frivillige med lav grad af bade ekspressiv og instrumentel
motivation, viser et interaktionsled mellem X; og de forskellige kategorier af X, , hvordan
effekten af at deltage i frivilligt arbejde pd udfaldet varierer athangigt af, individets motivation
for at udfere frivilligt arbejde, sammenlignet med referenceguppen, som i dette tilfeelde er ikke-

frivillige.

Nér bade X; og X, er kategoriske, involverer tolkningen af interaktionsleddet til gengaeld en
sammenligning mellem alle kombinationer af kategorier fra de to variable. Hver kombination
af kategorier fra X; og X, danner et unikt interaktionsled, som indikerer, hvordan samspillet
mellem disse specifikke kategorier pavirker udfaldet sammenlignet med en referencekategori.
For eksempel, hvis X; 1 dette tilfelde er ‘tidsforbrug pé frivilligt arbejde’ med kategorierne:
1) ingen tidsforbrug, 2) lavt til moderat tidsforbrug og 3) hejt tidsforbrug, og X, forsat er
‘motivation’, vil interaktionsleddene vise, hvordan forskellige niveauer af tidsforbrug pavirker
selvvurderet helbred eller forbrug af antidepressiv medicin forskellig athaengigt af motivation

for at udfere frivilligt arbejde.

Pa denne made bliver det muligt at teste de opstillede hypoteser omkring, om sammenhangen
mellem frivilligt arbejde og mental helbred er betinget af individets motivation for at udfere

det frivillige arbejde.

4.4.2 Overvejelser om kausalitet

Kausalitet refererer til forholdet mellem arsag og virkning, hvor en @ndring i én variabel
direkte pévirker en anden variabel (Morgan & Winship 2015:3). For at fastsla kausalitet er det
nedvendigt at kunne pavise, at en bestemt intervention, sdsom deltagelse i frivilligt arbejde, har
en direkte indvirkning pd et udfald, som eksempelvis selvvurderet helbred eller forbrug af
antidepressiv medicin. Dette kraever streng kontrol af andre variable samt en grundig

undersogelse af de betingelser, under hvilke relationen opstér.

Kausal inferens indeberer at drage konklusioner om &rsagssammenhange mellem sociale

feenomener. I dette speciale undersgges sammenhangen mellem deltagelse i frivilligt arbejde
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og selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin, med henblik pa at komme
tettere pa at identificere en kausal effekt. Kausal inferens i observationsstudier hviler pa
antagelser om, hvilke faktorer der pavirker mekanismerne, der inddeler individer i behandlings-
og kontrolgrupper (Morgan & Winship 2015:54). Derfor er det vigtigt at huske, at statistiske
modeller er baseret pd sandsynlighedsteori og kan aldrig fuldt ud afspejle den komplekse
sociale virkelighed. Derudover er det ikke muligt at inkludere al information i en statistisk
model, og derfor bliver en central udfordring risikoen for omitted variable bias. Dette opstér,
nar relevante faktorer, der i dette tilfzelde pavirker bade deltagelse i1 frivilligt arbejde og
selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin, ikke inkluderes i modellen.
Udeladelse af sddanne variable kan fore til skeve estimater af effekten af frivilligt arbejde.
Dette problem er s@rligt udfordrende, nar man arbejder med tvarsnitsdata, da det er vanskeligt

at kontrollere for effekterne af udeladte variabler, nar data kun indsamles pa ét tidspunkt.

For at handtere nogle af disse udfordringer anvendes regressor variabel metoden i analysen,
som tilfgjer en longitudinel dimension. Ved at koble surveydata til forbrug af antidepressiv
medicin bliver det muligt at tage hejde for @ndringer i medicinforbruget over tid. Dette er en
betydelig styrke, da forbruget af antidepressiv medicin kan antages at vere en staerk prediktor
for senere mental sundhed. Denne tilgang forbedrer muligheden for at estimere en potentiel
effekt af deltagelse i frivilligt arbejde pé senere forbrug af antidepressiv medicin. Ved at
kontrollere for tidligere forbrug af antidepressiv medicin reduceres risikoen for omitted
variable bias, da der tages hajde for en vigtig faktor, der kan pavirke bade deltagelse i frivilligt

arbejde og senere forbrug af antidepressiv medicin samt selvvurderet helbred.
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KAPITEL 5

ANALYSE

I dette kapitel praesenteres specialets analyse og resultater. Forst vil den deskriptive analyse
prasenteres og derefter den hypotesetestende del, der underseger sammenhaengen mellem

deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin.

5.1 Deskriptiv analyse
I dette afsnit praesenteres forst de deskriptive statistikker for de variable, der anvendes i de
efterfolgende regressionsanalyser. Herefter sammenlignes grupperne af frivillige og ikke-

frivillige for at identificere karakteristika, der kendetegner de to grupper.

Formalet med den forste del af analysen er at tilvejebringe en detaljeret forstielse af de centrale
karakteristika ved datasattet. For at fa indsigt i de centrale tendenser og spredning praesenteres
der i tabel 3 gennemsnit og standardafvigelser for hver variabel. Derudover sammenlignes
enkelte tendenser med den evrige befolkning for at vurdere stikprovens reprasentativitet. Dette
er fundamentalt for at evaluere, hvordan hver variabel opferer sig i datasattet, og for at vurdere
deres potentielle indvirkning i den senere regressionsanalyse. Denne forstéelse er essentiel, da
den hjzlper med at sikre, at de anvendte variable er passende for den efterfolgende empiriske
analyse og understotter identifikationen af vigtige trends og menstre, der kan have indflydelse

pa resultaterne.
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Tabel 3 Deskriptive statistikker over anvendte variable i analysen.

Hele stikpreven (N=6623)

Mean SD
AFHANGIGE VARIABLE
Selvvurderet helbred 0.85 0.36
Antidepressiv medicin efter 1 ar 0.05 0.22
FORKLARENDE VARIABLE
Frivilligt arbejde 0.20 0.40
Tidsforbrug seneste maned
Ingen timer 0.88 0.33
Lavt/moderat tidsforbrug 0.07 0.25
Haoijt tidsforbrug 0.06 0.23
Motivation
Ikke-frivillig 0.79 0.41
Overvejende ekspressiv 0.04 0.21
Overvejende instrumentel 0.03 0.18
Béde ekspressiv og instrumentel 0.05 0.23
Hverken ekspressiv eller instrumentel 0.07 0.26
KONTROLVARIABLE
Sociogkonomiske faktorer
Beskeeftigelse
Ingen beskeftigelse 0.17 0.38
I arbejde 0.40 0.49
Studerende 0.43 0.49
Indkomst (kvintiler) 3.00 1.41
Forzaldres socioskonomiske ressourcer
Fars indkomst (kvintiler) 3.00 1.41
Mors indkomst (kvintiler) 3.00 1.41
Fars beskaftigelsesstatus (SES)
Lavere SES 0.34 0.47
Middel SES 0.12 0.33
Hgjere SES 0.28 0.45
Pension 0.07 0.25
Ovrige 0.19 0.39
Mors beskeftigelsesstatus (SES)
Lavere SES 0.41 0.49
Middel SES 0.22 0.42
Hgjere SES 0.17 0.37
Pension 0.07 0.26
Ovrige 0.13 0.33
Social kontakt 6.08 5.56
Social stette netverk
Netverk kan hjelpe med job 0.76 0.43
Netverk kan hjelpe skonomisk 0.73 0.44
Netverk med hgj stilling 0.26 0.44
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(FORTSATTELSE) Hele stikpreven Hele stikpreven

(N=6623) (N=6623)
Mean Mean
Baggrundsfaktorer
Alder 24.86 5.39
Kon 0.51 0.50
Antidepressiv medicin op til 5 ar tidligere 0.10 0.29
Antidepressiv medicin mere end 5 ar tidligere 0.06 0.24
Indsamlingsar (frivillighedsundersogelsen)
2012 0.16 0.36
2017 0.58 0.49
2020 0.26 0.44

Selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin
Selvvurderet helbred har et gennemsnit pa 0.85 hvilket indikerer, at respondenterne generelt

har et godt selvvurderet helbred. Resultaterne viser yderligere at det er fem procent af
stikproven, der har indlest mindst en recept pd antidepressiv medicin et ar efter indsamlingen
af frivillighedsundersogelsen. Ifelge en opgerelse fra Danmarks Statistik for 2021 er andelen,
til trods for en lidt anderledes aldersafgrensning pa 18-29 ér, ligeledes fem procent (Mealler

2023:3).

Frivilligt arbejde
I stikpreven angiver 20 procent af respondenterne, at de inden for det seneste ar har deltaget i

frivilligt arbejde. Yderligere viser dataene, at 88 procent af respondenterne ikke har brugt
nogen timer pa frivilligt arbejde den seneste méned. Det er dog vigtigt at papege, at denne
kategori bade indeholder respondenter, der ikke har arbejdet frivilligt inden for det seneste ér,
og de respondenter, der har arbejdet frivilligt inden for det seneste ar, men som ikke har brugt
timer pd frivilligt arbejde den seneste maned. Til sammenligning viser tal fra Danmarks
Statistik (2024a), at andelen af 16-34 érige, der ikke har deltaget i frivilligt arbejde, har vearet
forholdsvis stabil med et gennemsnit pd cirka 72 procent mellem 2018 og 2022. Denne
sammenligning indikerer, at andelen af frivillige i stikpreven er lavere end i den generelle
befolkning, hvilket kan pege pé en underrepresentation af frivillige i stikproven.

Derudover er der syv procent, der er kategoriseret til at have et lavt til moderat
tidsforbrug pé frivilligt arbejde og seks procenter, der har et hejt tidsforbrug. Stikpreven bestar
yderligere af fire procent, der arbejder frivilligt overvejende med ekspressiv motivation og tre
procent der arbejder frivilligt overvejende med instrumentel motivation. Derudover er der fem
procent der arbejder frivilligt med hej grad af bade instrumentel og ekspressiv motivation samt

syv procent, der er frivillige med lav grad af bade instrumentel og ekspressiv motivation.
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Sociookonomiske faktorer

Neasten lige store dele af stikproven er i arbejde og studerende med henholdsvis 40 procent og
43 procent, med 17 procent, som ikke er kategoriseret som hverken i arbejde eller studerende.
I forhold til respondenternes sociogkonomiske baggrund ses det, at 34 procent af faedrene kan
kategoriseres til at have lavere sociogkonomisk status, 12 procent middel sociogkonomisk
status og 28 procent hgjere sociogkonomisk status. Desuden er syv procent af faedrene
pensionerede og 19 procent falder uden for disse kategorier. Blandt medrene er 41 procent
kategoriseret til at have lavere sociogkonomisk status, 22 procent middel sociogkonomisk
status, og 17 procent hgjere sociogkonomisk status. Yderligere er syv procent pa pension og

13 procent falder uden for disse kategorier.

Sociale relationer

Den gennemsnitlige score for social kontakt er 6,08 pa en skala fra 0 til 18. I forhold til social
stotte rapporterer 76 procent, at de har familie eller omgangskreds, der kan hjelpe med at finde
respondenten job, 73 procent har nogen i netvaerket, som kan hjelpe ekonomisk og 26 procent,

der har nogen i deres netvark, som har en hgj stilling pa arbejdsmarkedet.

Baggrundskarakteristika

Stikpreven har en nogenlunde lige kensfordeling, hvor 51 procent er kvinder og 49 procent
meand. Den gennemsnitlige alder i stikpreven, som er afgranset til 16-34 arige, er 24,86 ér.
Sammenlignet med data fra Danmarks Statistik (2024b) udger mand 51 procent og kvinder 49
procent af befolkningen inden for denne aldersgruppe. Desuden er gennemsnitsalderen i den
generelle befolkning inden for aldersintervallet 16-34 &r 25,31 ar. Disse resultater viser, at
kensfordelingen i stikpreven nasten er identisk med den generelle befolkning, hvilket indikerer
en hoj grad af repraesentativitet med hensyn til ken. Gennemsnitsalderen i stikpreven afviger
ligeledes kun marginalt fra den generelle befolkning, hvilket ogsé indikerer, at stikproven er
reprasentativ med hensyn til aldersfordelingen. Desuden viser data, at ti procent af stikpreven
har faet wudskrevet antidepressiv medicin op til fem ar for besvarelse af

frivillighedsundersegelsen, mens seks procent har faet udskrevet medicin mere end fem ar for.

Data fra 2012 udger 16 procent af den afgrensede stikprave, 2017 udger 58 procent og 2020
udger 26 procent.
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5.1.1 Hvordan adskiller frivillige sig fra ikke-frivillige?
I dette afsnit preesenteres en sammenligning mellem frivillige og ikke-frivillige for at

identificere, hvordan de to grupper adskiller sig med hensyn til centrale variable, der indgér i
den efterfelgende regressionsanalyse. Tabel 4 viser gennemsnittene for forskellige variable,
herunder helbredsmassige, socioskonomiske, sociale og demografiske faktorer for begge
grupper. Det er essentielt at undersege, hvordan frivillige adskiller sig fra ikke-frivillige, da
disse forskelle kan have implikationer for analysens resultater. Ved at identificere og forstd
disse forskelle bliver det i hgjere grad muligt at kontrollere for potentielle confoundere og sikre,
at de observerede sammenhange mellem deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred
samt forbrug af antidepressiv medicin ikke skyldes underliggende forskelle mellem grupperne.
Denne sammenligning bidrager dermed til at styrke validiteten af den empiriske analyse og

understotter en mere praecis fortolkning af resultaterne.
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Tabel 4 Sammenligning af frivillige og ikke-frivillige.

Ikke-frivillige Frivillige
(N=5292) (N=1331)
Mean Mean
Selvvurderet helbred (y1) 0.84 0.87
Antidepressiv medicin efter 1 ar (y2) 0.05 0.04
Antidepressiv medicin op til 5 ar tidligere 0.10 0.08
Antidepressiv medicin mere end 5 ar tidligere 0.06 0.05
Sociogkonomiske faktorer
Beskeeftigelse
Ingen beskeftigelse 0.19 0.14
I arbejde 0.40 0.40
Studerende 0.41 0.46
Indkomst (kvintiler) 2.97 3.12
Forzldres socioskonomiske ressourcer
Fars indkomst (kvintiler) 2.98 3.06
Mors indkomst (kvintiler) 2.96 3.14
Fars beskaftigelsesstatus (SES)
Lavere SES 0.35 0.32
Middel SES 0.12 0.11
Hgjere SES 0.26 0.34
Pension 0.07 0.05
Ovrige 0.19 0.17
Mors beskeftigelsesstatus (SES)
Lavere SES 0.42 0.35
Middel SES 0.22 0.25
Hgjere SES 0.15 0.22
Pension 0.08 0.05
Ovrige 0.13 0.14
Social kontakt 5.21(5.51) 9.54 (4.22)
Social stette netveerk
Netverk kan hjelpe med job 0.76 0.76
Netverk kan hjelpe skonomisk 0.72 0.77
Netverk med hgj stilling 0.23 0.31
Baggrundsfaktorer
Alder 24.79 (5.36) 25.12 (5.52)
Kon 0.49 0.56

Note: For kontinuerlige variable er standardafvigelsen angivet i parentes.

Resultaterne af den deskriptive analyse viser, at der er forskelle mellem frivillige og ikke-

frivillige p4 flere centrale variable. Forst og fremmest vurderer en storre andel af frivillige deres

helbred som godt (87%) sammenlignet med ikke-frivillige (84%). Derudover fremgér det ogsé

af resultaterne, at en sterre andel af ikke-frivillige har fiet antidepressiv medicin et ar efter

deltagelse 1 undersegelsen (5%), mens denne andel er en smule lavere for de frivillige (4%).

Lignende tendenser ses ved tidligere forbrug af antidepressiv medicin, hvor andelen for ikke-
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frivillige er hgjere. Dette indikerer en mulig sammenhang mellem deltagelse 1 frivilligt arbejde

og mentalt helbred, mélt som selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin.

Analysen af beskaftigelsesstatus viser, at en sterre andel af de ikke-frivillige er ikke-
beskaeftigede (19 %) sammenlignet med de frivillige (14 %). Andelen af studerende er hgjere
blandt ikke-frivillige (46 %) end blandt frivillige (41 %), mens andelen i arbejde er ens for
begge grupper (40 %). Frivillige har i gennemsnit en hgjere indkomst (3,12) end ikke-frivillige
(2,97), og det samme menster ses for deres foreldres indkomst. Dette kan vare relateret til, at
frivillige oftere har foreldre med middel (25%) eller hegj sociogkonomisk status (22%)
sammenlignet med de ikke-frivillige. Analysen af de sociogkonomiske ressourcer indikerer
saledes en sammenhang mellem deltagelse i frivilligt arbejde og sociogkonomiske ressourcer,
hvor frivillige 1 gennemsnit har hejere indkomst og har hejere sociogkonomisk baggrund end

ikke-frivillige.

Resultaterne viser ogsa, at frivillige i gennemsnit har mere social kontakt (9,54) end ikke-
frivillige (5,21). Derudover har flere frivillige adgang til et socialt netvaerk, der kan yde
okonomisk hjelp (77% mod 72%) eller kender nogen med en hgj stilling i erhvervslivet (31%
mod 23%). Andelen, der gennem deres netvaerk kan fa jobmassige hjelp, er lige hegj i begge
grupper (76%). Disse resultater kan indikere, at frivillige generelt er bedre integreret i sociale

netvaerk og i hejere grad har social kontakt med andre individer.

Gennemsnitsalderen blandt de frivillige i denne stikpreve er 25,12 ar, mens den er 24,79 blandt
de ikke-frivillige. Yderligere er der en sterre andel af kvinder blandt de frivillige (56%)
sammenlignet med de ikke-frivillige (49%).

Resultaterne fra denne deskriptive analyse indikerer, at der er en mulig sammenhang mellem
frivilligt arbejde og en raekke helbredsmessige, sociogkonomiske, sociale og demografiske
faktorer. Det er dog vigtigt at navne, at disse sammenhange kan vaere pavirket af
selektionseffekter, hvor individer, der velger at deltage i1 frivilligt arbejde, allerede har
karakteristika, der eksempelvis er forbundet med bedre helbred og flere socioskonomiske
ressourcer. For at adressere dette, vil de efterfelgende regressioner inkludere kontrolvariable
relateret til kon, alder, beskaftigelsesstatus, indkomst, sociogkonomisk baggrund og social
kontakt. Dette vil hjelpe med at sikre, at de observerede sammenhange ikke blot er et resultat

af selektion, men ogsé af den egentlige effekt af deltagelse i frivilligt arbejde.
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5.2 Frivilligt arbejdes betydning for selvvurderet helbred

I dette afsnit prasenteres regressionsanalyserne, der undersgger sammenhangen mellem
deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred. Tabel 5 indeholder en rekke modeller:
den bivariate sammenhang (model 1), den multivariate sammenhang med inddragelse af
sociogkonomiske, demografiske og sociale kontrolvariable (model 2), samt en udvidet model,
der ogsa inkluderer tidligere forbrug af antidepressiv medicin (model 3). I tabel 6 prasenteres
resultaterne, hvor interaktionsledet mellem deltagelse i frivilligt arbejde og motivationstype

inddrages for at undersege, om motivation modererer sammenhangen (model 4).

I nedenstéende tabel 5, viser den bivariate analyse uden kontrolvariable i model 1 en signifikant
positiv sammenhang mellem deltagelse i frivilligt arbejde og godt selvvurderet helbred.
Resultaterne viser, at deltagelse 1 frivilligt arbejde oger log odds for et godt selvvurderet
helbred med 0.27. Nar der kontrolleres for sociogkonomiske, demografiske og sociale faktorer
1 model 2, falder denne sammenhaeng til 0.10 og bliver statistisk insignifikant. Dette indikerer,
at den direkte sammenhang mellem deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred
forsvinder, nar der tages hejde for disse faktorer. Nar der yderligere kontrolleres for tidligere
forbrug af antidepressiv medicin i model 3, bliver ssmmenh@ngen endnu mindre og forbliver
statistisk insignifikant. Dette tyder pa, at den observerede sammenhang mellem deltagelse i

frivilligt arbejde og selvvurderet helbred i hoj grad kan tilskrives en raekke andre faktorer.

Dette indikerer, at mens der kan vare en umiddelbar observerbar sammenheng mellem
deltagelse i1 frivilligt arbejde og selvvurderet helbred, kan denne sammenhang i stor
udstreekning tilskrives de sociogkonomiske, sociale og helbredsmassige baggrunde for de, der
valger at engagere sig i frivilligt arbejde. Yderligere fremgar det af resultaterne, at det at vaere
studerende samt have materielle ressourcer i form af indkomst, adgang til ekonomisk hjalp
gennem sociale netverk og social kontakt har en positiv sammenhang med selvvurderet
helbred. Derudover viser resultaterne, at et tidligere forbrug af antidepressiv medicin er

negativt associeret med godt selvvurderet helbred.
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Tabel 5 Regression mellem deltagelse i frivilligt arbejde og selvwurderet helbred.

Model 1 Model 2 Model 3
Uden kontrol Med kontrol Med kontrol
Frivilligt arbejde 0.27(0.10)"*" 0.10(0.12) 0.06 (0.12)
Beskeeftigelsesstatus (ref: ingen beskeeftigelse)
1 arbejde 0.30 (0.17)" 0.26 (0.18)
Studerende 0.76 (0.15)™" 0.67 (0.15)™"

Indkomst (kvintiler)

0.43 (0.05)™"

0.35 (0.05)™"

Fars indkomst (kvintiler) 0.00 (0.04) 0.03 (0.04)
Mors indkomst (kvintiler) -0.04 (0.05) -0.02 (0.05)
Fars sociogkonomiske status (ref: lavere
sociogkonomisk status)
Middel sociookonomisk status 0.24 (0.20) 0.23 (0.20)
Haojere sociookonomisk status 0.11 (0.14) 0.15(0.15)
Pension 0.05 (0.23) 0.04 (0.24)
Ovrige -0.17 (0.15) -0.18 (0.15)
Mors sociogkonomiske status (ref: lavere
sociogkonomisk status)
Middel sociookonomisk status 0.16 (0.16) 0.09 (0.16)
Haojere sociookonomisk status -0.01 (0.17) -0.04 (0.17)
Pension -0.05 (0.23) -0.07 (0.23)
Ovrige 0.03 (0.17) -0.02 (0.18)
Social kontakt 0.11 (0.02)™" 0.11 (0.02)™"
Netveaerk kan hjelpe med job 0.11 (0.13) 0.12 (0.13)
Netvaerk kan hjelpe skonomisk 0.47 (0.12)™ 0.35(0.13)™
Netvaerk med hgj stilling 0.21 (0.13) 0.23 (0.14)"
Alder -0.03 (0.01)™ -0.01 (0.01)
Kon (ref: mand) -0.20 (0.11)° -0.05 (0.11)
Mere end 1 recept <5 ar tidligere -1.10 (0.16)™
Mere end 1 recept > 5 4r tidligere -0.60 (0.20)™"
Konstant 1.64™ -0.58 -0.81"
Antal observationer 3854 3237 3237

Note: Standardfejl angivet i parentes. *p < 0.1, **, p <0.05, ***p <0.01
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Tabel 6 Regression mellem deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred med

interaktionsled.
Model 4
Med interaktion

Frivilligt arbejde -0.54 (0.35)
Beskeeftigelsesstatus (ref: ingen beskeeftigelse)

1 arbejde 0.25 (0.18)

Studerende 0.68 (0.15)™"
Indkomst (kvintiler) 0.36 (0.06)™"
Fars indkomst (kvintiler) 0.02 (0.05)
Mors indkomst (kvintiler) -0.03 (0.05)
Fars sociogkonomiske status (ref: lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status 0.26 (0.21)

Haojere sociookonomisk status 0.11 (0.15)

Pension 0.03 (0.24)

Ovrige -0.19 (0.15)
Mors sociogkonomiske status (ref: lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status 0.14 (0.16)

Haojere sociookonomisk status 0.02 (0.18)

Pension -0.06 (0.24)

Ovrige -0.04 (0.18)
Social kontakt 0.12 (0.02)™
Netverk kan hjelpe med job 0.07 (0.13)
Netverk kan hjelpe skonomisk 0.38 (0.13)™"
Netverk med hgj stilling 0.22 (0.14)
Alder -0.01 (0.01)
Kon (ref: mand) -0.09 (0.11)

Mere end 1 recept <5 ar tidligere
Mere end 1 recept > 5 ar tidligere

Motivation x Frivillig (ref: ikke-frivillig)

-1.14 (0.16)™*
-0.63 (0.20) ™

Overvejende ekspressiv 0.92 (0.54)"
Overvejende instrumentel 1.92 (0.64)™"
Bdde ekspressiv og instrumentel 0.16 (0.61)
Hverken ekspressiv eller instrumentel 0.98 (0.48)"
Konstant -0.72"
Antal observationer 3171

Note: Standardfejl angivet i parentes. *p < 0.1, **, p <0.05, ***p <0.01
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Ovenstdende tabel 6 viser resultaterne for test af interaktionseffekterne mellem forskellige
motivationstyper og deltagelse i1 frivilligt arbejde pa selvvurderet helbred. Resultaterne
indikerer, at frivillige med primert ekspressiv motivation har hejere log odds for at rapportere
godt selvvurderet helbred sammenlignet med ikke-frivillige. Desuden viser resultaterne, at
frivillige, der er primeert drevet af instrumentel motivation, ogsa har hgjere log odds for et godt
selvvurderet helbred end ikke-frivillige, og at denne interaktionseffekt er storre end den for
frivillige med ekspressiv motivation. Dette resultat er i kontrast til min oprindelige hypotese,
der antog en negativ sammenhang mellem instrumentel motivation og godt selvvurderet
helbred (H3a). Dog understotter resultaterne fortsat idéen om, at ekspressivt motiveret frivilligt

arbejde har en positiv sammenhang med selvvurderet helbred (H1a).

Analysen viser yderligere, at frivillige med lav grad af bade ekspressiv og instrumentel
motivation stadig oplever hojere log odds for at rapportere godt selvvurderet helbred i forhold
til ikke-frivillige. Dette kan tyde pd, at selvom der ikke observeres en signifikant direkte
sammenhang mellem frivilligt arbejde og selvvurderet helbred, kan der vaere andre
fordelagtige aspekter ved at vere frivillig, som ikke er afspejlet i modellen, og som kan bidrage

til bedre selvvurderet helbred uathengigt af den specifikke motivation.

5.2.1 Tidsforbrug pd frivilligt arbejde og selvvurderet helbred

I dette afsnit prasenteres regressionsanalyserne for sammenhangen mellem ménedligt
tidsforbrug péd frivilligt arbejde og selvvurderet helbred. I tabel 7 preesenteres en raekke
modeller, som tester bade den bivariate og de multivariate sammenhange efter samme princip

som tabel 5. I tabel 8 preesenteres resultaterne for test af interaktionseffekt.

Nedenstéende tabel 7 viser en positiv bivariat ssmmenheang, hvor frivillige, der har et lavt til
moderat tidsforbrug pa frivilligt arbejde om méneden, har 0.39 hgjere log odds for godt
selvvurderet helbred sammenlignet med ikke-frivillige. Nar modellen justeres for
sociogkonomiske, demografiske og sociale faktorer i model 2 og 3, svaekkes denne positive
sammenhang og er ikke leengere statistisk signifikant. Ligesom den tidligere analyse (se tabel
5), kan det tyde p4, at den bivariate sammenhang mellem tidsforbruget pa frivilligt arbejde og
selvvurderet helbred i hej grad kan tilskrives faktorer relateret til materielle ressourcer, social

kontakt, tidligere forbrug af antidepressiv medicin samt positionen som studerende.
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Tabel 7 Regression mellem tidsforbrug pd frivilligt arbejde og selvvurderet helbred.

Model 1 Model 2 Model 3
Uden kontrol Med kontrol Med kontrol

Tidsforbrug (ref: ingen timer)

Lav/moderat 0.39 (0.16)™ 0.23 (0.19) 0.21 (0.19)

Haojt 0.20 (0.17) 0.13 (0.20) 0.11 (0.20)
Beskeeftigelsesstatus (ref: ingen beskeeftigelse)

1 arbejde 0.30 (0.17)" 0.26 (0.18)

Studerende 0.76 (0.15)™" 0.66 (0.15)™"
Indkomst (kvintiler) 0.43 (0.05)™ 0.35 (0.05)™"
Fars indkomst (kvintiler) 0.00 (0.04) 0.03 (0.04)
Mors indkomst (kvintiler) -0.04 (0.05) -0.02 (0.05)
Fars sociogkonomiske status (ref: lavere
sociogkonomisk status)

Middel sociookonomisk status 0.23 (0.20) 0.23 (0.20)

Haojere sociookonomisk status 0.11 (0.14) 0.14 (0.15)

Pension 0.05 (0.23) 0.04 (0.24)

Ovrige -0.17 (0.15) -0.18 (0.15)
Mors sociogkonomiske status (ref: lavere
sociogkonomisk status)

Middel sociookonomisk status 0.16 (0.16) 0.09 (0.16)

Haojere sociookonomisk status -0.02 (0.17) -0.05 (0.17)

Pension -0.05 (0.23) -0.07 (0.23)

Ovrige 0.02 (0.17) -0.04 (0.18)
Social kontakt 0.11 (0.02)™" 0.11 (0.02)™"
Netvaerk kan hjelpe med job 0.11(0.13) 0.12 (0.13)
Netvaerk kan hjelpe skonomisk 0.47 (0.12)™ 0.35(0.13)™
Netvaerk med hgj stilling 0.21 (0.13) 0.23 (0.14)
Alder -0.03 (0.01)™ -0.01 (0.01)
Keon (ref: mand) -0.20 (0.11)" -0.05 (0.11)
Mere end 1 recept <5 ar tidligere -1.10 (0.16)™
Mere end 1 recept > 5 ar tidligere -0.61 (0.20)™"
Konstant 1.67" -0.56 -0.78"
Antal observationer 3854 3237 3237

Note: Standardfejl angivet i parentes. *p < 0.1, **, p <0.05, ***p < 0.01
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Tabel 8 Regression mellem tidsforbrug pd frivilligt arbejde og selvurderet helbred med
interaktionsled.

Model 4
Med interaktion

Tidsforbrug (ref: ingen timer)

Lav/moderat -0.67 (0.51)

Hojt 0.24 (1.07)
Beskeeftigelsesstatus (ref: ingen beskeeftigelse)

1 arbejde 0.23 (0.18)

Studerende 0.66 (0.15)™"
Indkomst (kvintiler) 0.36 (0.06)™"
Fars indkomst (kvintiler) 0.02 (0.05)
Mors indkomst (kvintiler) -0.03 (0.05)
Fars sociogkonomiske status (ref: lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status 0.26 (0.20)

Haojere sociookonomisk status 0.11 (0.15)

Pension 0.03 (0.24)

Ovrige -0.20 (0.15)
Mors sociogkonomiske status (ref: lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status 0.11 (0.16)

Haojere sociookonomisk status 0.01 (0.18)

Pension -0.04 (0.24)

Ovrige -0.05 (0.18)
Social kontakt 0.11 (0.02)™
Netverk kan hjelpe med job 0.05 (0.13)
Netverk kan hjelpe skonomisk 0.38 (0.13)™"
Netvark med hej stilling 0.21 (0.14)
Alder -0.01 (0.01)
Kon (ref: mand) -0.08 (0.11)
Mere end 1 recept <5 ar tidligere -1.12 (0.16)™
Mere end 1 recept > 5 ar tidligere -0.65 (0.20)™"
Motivation x Lavt tidsforbrug (ref: ingen tidsforbrug)

Overvejende ekspressiv 1.56 (0.80)"

Overvejende instrumentel 0.90 (0.82)

Bdde ekspressiv og instrumentel 0.77 (0.68)

Hverken ekspressiv eller instrumentel 1.26 (0.62)™
Motivation x Hejt tidsforbrug (ref: ingen tidsforbrug)

Overvejende ekspressiv -0.43 (1.16)

Overvejende instrumentel 0.12 (1.20)

Bdde ekspressiv og instrumentel -0.38 (1.17)

Hverken ekspressiv eller instrumentel 0.42 (1.18)
Konstant -0.65 (0.42)
Antal observationer 3171

Note: Standardfejl angivet i parentes. *p < 0.1, **, p <0.05, ***p < 0.01
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Ovenstdende tabel 8 viser resultaterne for test af interaktionseffekterne mellem tidsforbrug og
forskellige motivationstyper pé selvvurderet helbred. Analysen indikerer, at frivillige, der har
lavt til moderat tidsforbrug pé frivilligt arbejde og har overvejende ekspressiv motivation, har
1.56 hgjere log odds end ikke-frivillige for at have et godt selvvurderet helbred. Ligeledes har
de frivillige, der har et lavt tidsforbrug, men hverken har hej ekspressiv eller instrumentel
motivation hejere log odds for at have et godt selvvurderet helbred sammenlignet med ikke-
frivillige. Der ses dog den sterste positive interaktionseffekt for dem, der er frivillige med
overvejende ekspressiv motivation, hvilket indikerer, at dem, der arbejder frivillige med
ekspressiv motivation, har et bedre selvvurderet helbred end dem, der har anden motivation,

hvilket er i overensstemmelse med den tidligere opstillet hypotese (H1b).

5.3 Frivilligt arbejdes betydning for forbrug af antidepressiv medicin

I dette afsnit prasenteres regressionsanalyserne, der undersgger sammenhangen mellem
deltagelse i frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin. Tabel 9 indeholder en reekke
modeller: den bivariate sammenh@ng (model 1), den multivariate sammenhang med
inddragelse af sociogkonomiske, demografiske og sociale kontrolvariable (model 2), en
udvidet model, der ogsé inkluderer tidligere forbrug af antidepressiv medicin (model 3) samt
endnu en model, der yderligere tager hejde for selvvurderet helbred (model 4). I tabel 10
inddrages et interaktionsled mellem deltagelse i frivilligt arbejde og motivationstype for at

undersgge, om motivationen modererer den undersegte sammenhang (model 5).
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Tabel 9 Regression mellem deltagelse i frivilligt arbejde og antidepressiv medicin.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Uden kontrol Med kontrol Med kontrol Med kontrol

Frivilligt arbejde -0.35(0.16)™  -0.45(0.19)"  -0.41(0.23)" -0.38 (0.23)"
Beskeeftigelsesstatus (ref: ingen
beskceftigelse)

1 arbejde -0.04 (0.206) 0.18 (0.33) 0.24 (0.34)

Studerende -0.33 (0.22) 0.15(0.27) 0.33 (0.28)
Indkomst (kvintiler) -0.41 (0.08)™  -0.12 (0.10) -0.02 (0.10)
Fars indkomst (kvintiler) 0.05 (0.06) -0.02 (0.08) -0.01 (0.08)
Mors indkomst (kvintiler) 0.23 (0.07)™  0.26 (0.09)™  0.26 (0.09)""
Fars sociogkonomiske status (ref:
lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status -0.21 (0.28) -0.13 (0.33) -0.09 (0.34)

Haojere sociookonomisk status -0.11 (0.21) -0.29 (0.25) -0.28 (0.26)

Pension -0.51 (0.39) -0.60 (0.406) -0.67 (0.48)

Ovrige -0.04 (0.23) 0.15(0.28) 0.12 (0.28)
Mors sociogkonomiske status (ref:
lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status -0.10 (0.23) 0.35(0.28) 0.35(0.29)

Haojere sociookonomisk status -0.06 (0.25) 0.14 (0.31) 0.10 (0.32)

Pension 0.56 (0.33)" 0.91 (0.41)™ 0.86 (0.41)™

Ovrige 0.04 (0.26) 0.33(0.32) 0.36 (0.32)
Social kontakt -0.07 (0.03)™  -0.06 (0.04) -0.04 (0.04)
Netvaerk kan hjelpe med job 0.05 (0.19) 0.01 (0.23) 0.04 (0.23)
Netvaerk kan hjaelpe skonomisk -0.74 (0.18)™  -0.41 (0.22)" -0.40 (0.23)"
Netveerk med hgj stilling 0.16 (0.19) 0.10 (0.23) 0.13 (0.23)
Alder 0.07 (0.02)™  -0.01 (0.02) -0.01 (0.02)
Kon (ref: mand) 0.92 (0.18)™  0.45(0.21)" 0.47 (0.21)"

Mere end 1 recept <5 ar tidligere

3.85(0.22)™"

3.68 (0.22)™"

Mere end 1 recept > 5 ar tidligere 0.37 (0.25) 0.37 (0.26)
Selvvurderet helbred -1.08 (0.22)"™"
Konstant -2.90" -3.45™ -3.89™ -3.76™

Antal observationer 6623 3237 3237 3237

Note: Standardfejl angivet i parentes. *p < 0.1, **, p <0.05, ***p <0.01
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Model 1 indikerer en signifikant negativ sammenhang mellem deltagelse i frivilligt arbejde og
forbrug af antidepressiv medicin, ndr der ikke kontrolleres for andre variable. Resultaterne
viser, at log odds for at bruge antidepressiv medicin er 0.35 lavere for individer, der deltager i
frivilligt arbejde, sammenlignet med dem, der ikke gor. Nar der i model 2 kontrolleres for
sociogkonomiske, demografiske og sociale faktorer eges sammenhangen fra -0.35 til -0.45,
hvilket tyder pa en endnu sterkere negativ sammenhang mellem frivilligt arbejde og brugen
af antidepressiv medicin, nar der justeres for disse faktorer. Néar der kontrolleres for tidligere
forbrug af antidepressiv medicin og selvvurderet helbred, ses der kun en lidt mindre negativ
sammenhang pa -0.38 log odds, som fortsat er signifikant. Dette indikerer, at der er en negativ
sammenhang mellem at deltage i frivillige arbejde og forbrug af antidepressiv medicin et ar
senere, ogsa nér der justeres for tidligere forbrug af antidepressiv medicin og selvvurderet

helbred.

Resultaterne viser ogsé, at bdde mors indkomst og det at have en mor, der er pa pension, haenger
positivt sammen med forbrug af antidepressiv medicin. Desuden har kvinder hojere log odds
for at modtage antidepressiv medicin sammenlignet med mand. Ligesom 1 regressionen
mellem deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred, ses det, at adgang til skonomisk
hjelp 1 ens netvaerk giver lavere log odds for et forbrug af antidepressiv medicin. Et godt
selvvurderet helbred er forbundet med lavere log odds for at modtage antidepressiv medicin.
Endelig viser resultaterne, at den sterste praediktor for forbrug af antidepressiv medicin er

tidligere forbrug op til fem ar for.
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Tabel 10 Regression mellem deltagelse

i frivilligt arbejde og antidepressiv medicin med

interaktionsled.
Model 5
Med interaktion

Frivilligt arbejde 0.44 (0.77)
Beskeeftigelsesstatus (ref: ingen beskeeftigelse)

1 arbejde 0.24 (0.35)

Studerende 0.37 (0.29)
Indkomst (kvintiler) -0.01 (0.11)
Fars indkomst (kvintiler) -0.02 (0.08)
Mors indkomst (kvintiler) 0.27 (0.09)™"
Fars sociogkonomiske status (ref: lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status -0.05 (0.34)

Haojere sociookonomisk status -0.29 (0.26)

Pension -0.74 (0.49)

Ovrige -0.02 (0.29)
Mors sociogkonomiske status (ref: lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status 0.30 (0.29)

Haojere sociookonomisk status 0.13 (0.32)

Pension 0.79 (0.43)"

Ovrige 0.26 (0.34)
Social kontakt -0.05 (0.04)
Netverk kan hjelpe med job 0.05 (0.24)
Netverk kan hjelpe skonomisk -0.39 (0.23)
Netverk med hgj stilling 0.14 (0.24)
Alder 0.00 (0.02)
Kon (ref: mand) 0.44 (0.22)"
Mere end 1 recept <5 &r tidligere 3.73 (0.23)™"
Mere end 1 recept > 5 ar tidligere 0.46 (0.26)"

Selvvurderet helbred

Motivation x Frivillig (ref: ikke-frivillig)

-1.15 (0.22)™*

Overvejende ekspressiv -0.79 (1.12)

Overvejende instrumentel 0.06 (1.62)

Bdde ekspressiv og instrumentel -2.55 (1.04)™

Hverken ekspressiv eller instrumentel -1.14 (1.04)
Konstant -3.99"
Antal observationer 3171

Note: Standardfejl angivet i parentes. *p < 0.1, **, p <0.05, ***p <0.01
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Ovenstdende tabel 10 viser resultaterne for test af interaktionseffekterne mellem forskellige
motivationstyper og deltagelse i frivilligt arbejde pa forbruget af antidepressiv medicin.
Resultaterne indikerer, at nar der inddrages motivationsfaktorer i regressionsmodellen er den
direkte sammenhang mellem deltagelse i frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin
ikke leengere statistisk signifikant. Til gengald observeres der en signifikant interaktionseffekt,
der viser, at frivillige med hej grad af bade ekspressiv og instrumentel motivation har 2.55
lavere log odds for at fi antidepressiv medicin sammenlignet med ikke-frivillige. Disse
resultater antyder, at mens frivilligt arbejde generelt er forbundet med lavere brug af
antidepressiv medicin, kan specifikke motivationsmenstre, iser nér de er intense pa bade
ekspressive og instrumentelle niveauer, potentielt forsteerke denne tendens yderligere. Dette
resultat understotter derfor ikke hypotesen om, at overvejende instrumentel motivation skulle
have en positiv sammenhang (H4a), da en hej grad af begge motivationsformer simultant synes

at nedsette risikoen for et forbrug af antidepressiv medicin.

5.3.1 Manedligt tidsforbrug pd frivilligt arbejde og antidepressiv medicin

I dette afsnit prasenteres regressionsanalyserne for sammenhangen mellem ménedligt
tidsforbrug pa frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin. I tabel 11 prasenteres en
raekke modeller, som tester bdde den bivariate og de multivariate sammenhange efter samme

princip som tabel 10. I tabel 12 praesenteres resultaterne for test af interaktionseffekt.

Nedenstédende tabel 11 viser analysen af sammenh@ngen mellem tidsforbrug pd frivilligt
arbejde og forbrug af antidepressiv medicin. Analysen viser ingen signifikante resultater for
den direkte sammenheng. I model 1, som er den bivariate model, samt i model 2 og model 3,
hvor der kontrolleres for henholdsvis sociogkonomiske og demografiske faktorer samt tidligere
medicinforbrug og selvvurderet helbred, fremkommer der ingen statistisk signifikant
sammenhang mellem tidsforbruget og forbrug af antidepressiv medicin. Dette indikerer, at der
ikke generelt ses en direkte sammenhang mellem tidsforbruget pd frivilligt arbejde og

forbruget af antidepressiv medicin.

Ligesom resultaterne for regressionsmodellerne, der underseoger sammenh@ngen mellem
deltagelse i frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin, viser denne model, at mors
indkomst, position som pensionist, det at vere kvinde og tidligere forbrug af antidepressiv
medicin gger log odds for at fa antidepressiv medicin. Selvvurderet helbred hanger i denne

model ogsé negativt sammen med forbrug af antidepressiv medicin.
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Tabel 11 Regression mellem tidsforbrug pa frivilligt arbejde og antidepressiv medicin.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Uden kontrol Med kontrol Med kontrol Med kontrol

Tidsforbrug (ref: ingen timer)

Lav/moderat -0.27 (0.25) -0.24 (0.27) -0.12 (0.33) -0.07 (0.34)

Haoijt -0.08 (0.26) -0.27 (0.31) -0.13 (0.37) 0.00 (0.36)
Beskeeftigelsesstatus (ref: ingen
beskceftigelse)

1 arbejde -0.04 (0.26) 0.19(0.33) 0.25(0.34)

Studerende -0.36 (0.22) 0.12 (0.26) 0.29 (0.28)
Indkomst (kvintiler) -0.41 (0.08)™"  -0.13 (0.10) -0.04 (0.10)
Fars indkomst (kvintiler) 0.05 (0.07) -0.02 (0.08) -0.01 (0.08)
Mors indkomst (kvintiler) 0.23 (0.07)™  0.25(0.09)™  0.25(0.09)""
Fars sociogkonomiske status (ref: lavere
sociogkonomisk status)

Middel sociookonomisk status -0.20 (0.28) -0.15 (0.34) -0.10 (0.34)

Haojere sociookonomisk status -0.11 (0.21) -0.31 (0.25) -0.30 (0.26)

Pension -0.49 (0.39) -0.58 (0.46) -0.65 (0.48)

Ovrige -0.04 (0.23) 0.12 (0.28) 0.09 (0.28)
Mors sociogkonomiske status (ref: lavere
sociogkonomisk status)

Middel sociookonomisk status -0.12 (0.23) 0.33 (0.28) 0.33 (0.29)

Huojere sociookonomisk status -0.07 (0.25) 0.11 (0.31) 0.07 (0.31)

Pension 0.55 (0.33)" 0.90 (0.41)™ 0.85 (0.42)™

Ovrige 0.03 (0.26) 0.30(0.32) 0.32(0.32)
Social kontakt -0.07 (0.03)™  -0.06 (0.04)" -0.04 (0.04)
Netvaerk kan hjelpe med job 0.06 (0.19) 0.04 (0.23) 0.07 (0.23)
Netvaerk kan hjelpe ekonomisk -0.74 (0.18)™  -0.38 (0.22)" -0.37 (0.23)
Netvaerk med hgj stilling 0.14 (0.19) 0.08 (0.23) 0.11 (0.23)
Alder 0.07 (0.02)"  -0.01 (0.02) -0.01 (0.02)
Kon (ref: mand) 0.91 (0.18)™  0.41 (0.21)" 0.44 (0.21)™
Mere end 1 recept <5 ar tidligere 3.86 (0.22)™  3.69 (0.23)™"
Mere end 1 recept > 5 ar tidligere 0.36 (0.25) 0.35(0.26)
Selvvurderet helbred -1.09 (0.21)™"
Konstant -2.94™ -3.44™ 3817 -3.70™
Antal observationer 6623 3237 3237 3237

Note: Standardfejl angivet i parentes. *p < 0.1, **, p <0.05, ***p < 0.01
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Tabel 12 Regression mellem tidsforbrug pa frivilligt arbejde og antidepressiv medicin med
interaktionsled

Model 5
Med interaktion

Tidsforbrug (ref: ingen timer)

Lav/moderat -0.05 (1.32)

Haoijt 1.96 (1.08)"
Beskeeftigelsesstatus (ref: ingen beskeeftigelse)

1 arbejde 0.29 (0.35)

Studerende 0.35(0.28)
Indkomst (kvintiler) -0.04 (0.11)
Fars indkomst (kvintiler) -0.04 (0.08)
Mors indkomst (kvintiler) 0.28 (0.09)™"
Fars sociogkonomiske status (ref: lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status -0.01 (0.34)

Huojere sociookonomisk status -0.29 (0.26)

Pension -0.71 (0.49)

Ovrige -0.00 (0.29)
Mors sociogkonomiske status (ref: lavere sociookonomisk status)

Middel sociookonomisk status 0.22 (0.30)

Huojere sociookonomisk status 0.04 (0.32)

Pension 0.88 (0.42)"

Ovrige 0.20 (0.34)
Social kontakt -0.04 (0.04)
Netverk kan hjelpe med job 0.02 (0.24)
Netverk kan hjelpe skonomisk -0.35(0.23)
Netverk med hgj stilling 0.13(0.24)
Alder -0.01 (0.02)
Kon (ref: mand) 0.39 (0.22)"
Mere end 1 recept <5 &r tidligere 3.77 (0.23)™"
Mere end 1 recept > 5 ar tidligere 0.45 (0.26)"
Selvvurderet helbred -1.12 (0.22)™"
Motivation x Lavt tidsforbrug (ref: ingen tidsforbrug)

Overvejende ekspressiv 0.36 (1.61)

Overvejende instrumentel 1.53 (1.61)

Bdde ekspressiv og instrumentel -0.61 (1.53)

Hverken ekspressiv eller instrumentel -0.19 (1.52)
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(FORTSATTELSE) Model 5

Med interaktion

Motivation x Hejt tidsforbrug (ref: ingen tidsforbrug)

Overvejende ekspressiv -1.55 (1.38)

Overvejende instrumentel -1.72 (1.41)

Bdde ekspressiv og instrumentel -2.30 (1.37)

Hverken ekspressiv eller instrumentel -2.17 (1.58)
Konstant -3.81 (0.83)™"
Antal observationer 3171

Note: Standardfejl angivet i parentes. *p < 0.1, **, p <0.05, ***p < 0.01

Ovenstdende tabel 12 viser, at nar der i modellen tages hejde for motivation, er der en
signifikant positiv sammenhang mellem frivillige med et hejt tidsforbrug og forbrug af
antidepressiv medicin. Resultaterne indikerer, at frivillige med et hejt tidsforbrug har 1.96
hgjere log odds for at f& antidepressiv medicin sammenlignet med ikke-frivillige. Analysen af
interaktionseffekter viser desuden at frivillige, med et hejt tidsforbrug og hej grad af bade
ekspressiv og instrumentel motivation har 2.30 lavere log odds for at bruge antidepressiv
medicin sammenlignet med dem, der ingen tid bruger pé frivilligt arbejde. Dette indikerer, at
en kombination af sterk ekspressiv og instrumentel motivation kan moderere eller endda
modvirke de potentielt negative virkninger af et meget hojt tidsforbrug pa senere forbrug af

antidepressiv medicin.

Dette resultat understetter ikke hypoteserne om, at et lavt til moderat tidsforbrug i kombination
med overvejende ekspressiv motivation skulle henge negativt sammen med forbruget af
antidepressiv medicin (H2b), eller antagelsen om, at et hojt tidsforbrug i kombination med

instrumentel motivation skulle have en positiv sammenhang (H4b).
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KAPITEL 6

DISKUSSION OG KONKLUSION

Formalet med dette projekt har vaeret at undersege sammenh@ngen mellem deltagelse i
frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin hos unge
voksne. Serligt har jeg fokuseret pd motivationens rolle for at forstd om, og hvordan, denne
modererer sammenhangen. Tidligere forskning har kun overfladisk berort potentielle kausale
forhold, hvorfor jeg har forsegt at undersege disse forhold mere grundigt ved at inkludere et
longitudinelt element i form af data om forbrug af antidepressiv medicin over tid. Denne tilgang
har sigtet mod at minimere selektionsbias, som ofte er et problem i tvarsnitsstudier, og har
givet et steerkere udgangspunkt for at undersoge potentielle effekter af frivilligt arbejde pd bade

selvvurderet helbred og forbrug af antidepressiv medicin.

I dette afsluttende kapitel vil jeg forst diskutere analysens resultater i lyset af eksisterende
forskning og de teoretiske rammer, som projektet bygger pd. Herefter vil jeg kommentere pé
undersogelsens begransninger og til sidst perspektivere til, hvordan resultaterne kan anvendes

i en bredere sammenhang samt foresla retninger for fremtidig forskning.

6.1 Betydningen af sociogkonomiske, sociale og helbredsmaessige

faktorer for sammenhaengen mellem frivilligt arbejde og selvvurderet
helbred

Analysen viste, at den positive sammenheng mellem deltagelse i frivilligt arbejde og
selvvurderet helbred i hej grad kan tilskrives sociogkonomiske, sociale og helbredsmassige
faktorer. Lignende resultater blev fundet i analysen af tidsforbruget pé frivilligt arbejde. Her
var lavt til moderat tidsforbrug positivt korreleret med godt selvvurderet helbred i en bivariat
model, mens hgjt tidsforbrug ikke viste en signifikant sammenhang. De centrale faktorer, der
kan vere med til at forklare disse sammenhenge, inkluderer positionen som studerende,
materielle ressourcer i form af indkomst og adgang til ekonomisk hjelp gennem sociale
netvaerk samt graden af social kontakt. Alle disse faktorer var korreleret med et godt
selvvurderet helbred. Derudover er tidligere forbrug af antidepressiv medicin negativt
korreleret med godt selvvurderet helbred. De sociogkonomiske faktorers betydning for

selvvurderet helbred, er i overensstemmelse med eksisterende litteratur. Wilson og Musick
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(1999) samt Thoits og Hewitt (2001) fremhaver blandt andet, at sociogkonomiske ressourcer
spiller en central rolle i, hvem der deltager i frivilligt arbejde, og at dette selektionsbias kan
medfore, at der observeres en positiv sammenhang mellem frivilligt arbejde og indikatorer pa
mental helbred. Analysens positive resultater for de bivariate sammenhange kan derfor skyldes

en selektionseffekt.

6.2 Frivilligt arbejde kan potentielt nedsatte behovet for antidepressiv
medicin

Analysen af sammenhangen mellem deltagelse i frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv
medicin viste en negativ sammenheeng, selv nar der blev kontrolleret for andre faktorer,
herunder tidligere forbrug af antidepressiv medicin samt faktorer relateret til sociogkonomiske,
sociale og helbredsmassige faktorer. Dette indikerer, at deltagelse i frivilligt arbejde mindsker
risikoen for at fa antidepressiv medicin et ir senere. Resultaterne antyder derfor, at frivilligt
arbejde kan have gavnlige effekter i forhold til at reducere behovet for antidepressiv medicin.
Selvom denne undersogelse er den forste til direkte at undersege sammenh@ngen mellem
frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin hos unge voksne, findes der relevant stotte
1 eksisterende forskning om frivilligt arbejde og mentale sundhedseffekter. Studier som Kim
og Morgiil (2017) og Ramey et al. (2009) har undersggt sammenhange mellem frivilligt
arbejde og depressive symptomer blandt unge. Kim og Morgiil fandt blandt andet, at unge, der
deltager i frivilligt arbejde, har lavere niveauer af depressive symptomer. Tilsvarende fandt
Ramey og kollegaer at engagement i meningsfulde aktiviteter som frivilligt arbejde kan
reducere risikoen for depression og forbedre generelt psykisk velvere. Disse fund understotter
til en vis grad resultaterne fra denne undersegelse og antyder, at deltagelse i frivilligt arbejde
potentielt kan nedsatte behovet for senere forbrug af antidepressiv medicin. Resultaterne i
nervaerende undersogelse understotter den teoretiske antagelse om, at frivilligt arbejde
potentielt kan bidrage til opbygning af social kapital og derigennem social stette. Dette kan
fungere som en buffer mod eventuelle stressorer og dermed beskytte mod dérlig mental

sundhed (Thoits 2011).

6.3 Er det en bestemt type motivation eller graden af motivation, der

spiller den afgerende rolle?

Motivationens rolle viste sig at vare en vasentlig faktor i at forklare sammenhangen mellem

frivilligt arbejde og selvvurderet helbred samt forbrug af antidepressiv medicin. Selvom de
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opstillede hypoteser postulerede, at henholdsvis ekspressiv og instrumentel motivation ville
have modsatrettede virkninger pa helbredsudfaldet, afspejlede resultaterne fra analysen en

anden sammenhang.

Forst og fremmest viste analysen, at ekspressiv motivation havde den sterste positive
modererede sammenhang mellem deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet helbred. Det
samme gjorde sig geldende for sammenhangen mellem et lavt til moderat tidsforbrug og
selvvurderet helbred. Endvidere viste hej grad af instrumentel motivation ogsd en positiv
modererende effekt pd sammenhangen mellem deltagelse i frivilligt arbejde og selvvurderet
helbred. Analysen viste desuden, at frivillige uden en hoj grad af ekspressiv eller instrumentel
motivation ligeledes havde hgjere sandsynlighed for godt selvvurderet helbred end ikke-
frivillige. Dette var tilfeldet bdde for analysen af deltagelse i frivilligt arbejde sével som

analysen for tidsforbruget.

Analysen viste yderligere en signifikant positiv sammenheng mellem hejt tidsforbrug pa
frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin, ndr motivation inddrages i modellen.
Resultaterne viser, at et hejt tidsforbrug pa frivilligt arbejde eger sandsynligheden for at fa
antidepressiv medicin. Dog viste analysen af interaktionseffekter, at frivillige med et hojt
tidsforbrug 1 kombination med bade hej grad af ekspressiv og instrumentel motivation har
lavere risiko for at bruge antidepressiv medicin sammenlignet med dem, der ingen tid bruger
pa frivilligt arbejde. Dette indikerer, at en kombination af staerk ekspressiv og instrumentel
motivation kan moderere eller endda modvirke de potentielt negative virkninger af et meget
hejt tidsforbrug péd forbrug af antidepressiv medicin. Samme interaktionseffekt blev fundet i
analysen af sammenhangen mellem deltagelse i frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv
medicin. Disse resultater antyder, at frivilligt arbejde generelt er forbundet med lavere brug af
antidepressiv medicin, og specifikke motivationsmenstre, is@r nar de er intense pd bade

ekspressive og instrumentelle niveauer, potentielt kan forsteerke denne tendens yderligere.

Disse resultater kan ikke direkte sammenlignes med eksisterende forskning, da lignende studier
ikke findes. Dog fandt Konrath et al. (2012), at individer, der deltog i frivilligt arbejde af
selvorienterede arsager, havde en dedelighedsrisiko svarende til ikke-frivilliges. Omvendt
havde de, der deltog af andre-orienterede arsager, en nedsat dedelighedsrisiko, selv i justerede
modeller. Selvorienterede arsager inkluderer personlig udvikling eller karrierefordele, mens

andre-orienterede drsager handler om ensket om at hjelpe andre. Mine resultater viste dog, at
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motivationsfaktorer, uanset om de er ekspressive eller instrumentelle, havde en positiv effekt
pa helbredsudfaldet, hvilket ikke stemmer komplet overens med mine oprindelige hypoteser.
Set 1 lyset af specialets teoretiske ramme kan dette potentielt forklares ved, at uanset
motivationen for at deltage 1 frivilligt arbejde, kan individet drage fordel af eget social kapital
og social stette gennem frivilligt arbejde (Thoits 2001;Halpern 2005). Det kan ogsa vare en
mulig forklaring pd, hvorfor selv frivillige med lav grad af begge motivationstyper oplever
helbredsmassige fordele. Derudover er der intet i analysen, der tyder pé, at frivillige med
instrumentel motivation oplever dette som en potentiel stressfaktor (Fenn et al. 2022).
Tvartimod kan det tenkes, at opnaelse af erfaring og etablering af sociale kontakter gennem
det frivillige arbejde potentielt kan fore til en staerkere position pa arbejdsmarkedet og dermed

styrke det mentale helbred (Katznelson et al. 2021).

Samlet set viser resultaterne, at mens frivilligt arbejde i sig selv ikke nedvendigvis har en
direkte positiv effekt pd selvvurderet helbred, kan forskellige motivationsfaktorer spille en
central rolle i at forstaerke den positive sammenheeng. Forbrug af antidepressiv medicin er dog
reduceret blandt dem, der deltager i frivilligt arbejde aret forinden, hvilket tyder pa, at frivilligt
arbejde kan have beskyttende effekt, iser ndr individet har hej grad af ekspressiv og
instrumentel motivation. Det er dog vard at overveje, om de anvendte motivationsvariable i
hojere grad indfanger graden af motivation snarere end specifikke motivationstyper. Dette
kunne betyde, at det at have noget meningsfuldt at engagere sig i, uanset om det er ekspressivt
eller instrumentelt motiveret, er det, der har en positiv effekt pd mental sundhed. Dette kan
antyde, at jo mere motiveret individet er, desto bedre effekt har aktiviteten pd individets

mentale helbred.

6.4 Undersogelsens begransninger

De ovenstdende konklusioner er baseret pd analysens resultater. Selvom denne undersogelse
har tilvejebragt verdifuld indsigt i sammenha@ngen mellem frivilligt arbejde og selvvurderet
helbred samt forbrug af antidepressiv medicin, er det dog vigtigt at bemeerke, at undersegelsen

har en rekke begransninger, hvilke vil blive diskuteret i det folgende afsnit.
Undersogelsen anvender primart tversnitsdata, hvilket betyder, at data om selvvurderet

helbred, frivilligt arbejde og sociale relationer er indsamlet samtidig og kun pa ét tidspunkt.

Dette begraenser muligheden for at fastsla kausaliteten mellem variablerne. Selvom brugen af
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forbrug af antidepressiv medicin som en regressor variabel tilfojer en vigtig longitudinel
dimension, krever en fuldstendig forstaelse af de kausale mekanismer lengere tidsseriedata.
Det er derfor udfordrende at fastsld, om @ndringer i selvvurderet helbred og forbrug af
antidepressiv medicin skyldes det frivillige engagement eller andre samtidige faktorer. P4 trods
af disse begransninger giver analysen vardifuld indsigt, sarligt nir det kommer til
sammenhangen mellem deltagelse i frivilligt arbejde og forbrug af antidepressiv medicin. At
finde en negativ sammenheng mellem frivilligt arbejde og senere forbrug af antidepressiv
medicin er et vigtigt resultat, der indikerer potentielle sundhedsmaessige fordele ved frivilligt
arbejde. Dette fund styrkes ved kombinationen af tvarsnitsdata og longitudinelle aspekter,
hvilket forbedrer pdlideligheden af konklusionerne hertil. Dog ber man vaere opmarksom pa,
at yderligere forskning er nedvendig for at bekraefte og uddybe disse relationer, da dette studie

er den forste af slagsen.

En anden vasentlig begraensning er risikoen for omitted variable bias, som opstar, nar relevante
variabler, der pavirker bdde den afhengige og en eller flere uathangige variabler, ikke
inkluderes i modellen. Der vil dog stort set altid vere en grad af omitted variable bias i
sociologiske studier, da der er mange faktorer, der kan vare svere at indfange i en méling
(Agresti  2018:311). Selvom undersogelsen kontrollerer for en rakke relevante
sociogkonomiske og helbredsmeessige faktorer, kan der stadig vaere uobserverede faktorer, der
pavirker sammenhangen mellem frivilligt arbejde og mental sundhed. En variabel, jeg ikke har
haft mulighed for at tage hejde for, er emotionel stotte uden for det frivillige engagement. Nar
jeg arbejder med en teoretisk ramme, der fokuserer pa, at det er den sociale stotte i det frivillige
arbejde, der er mekanismen bag effekten pa mentalt helbred, ville det have varet fordelagtigt
at kunne tage hgjde for den sociale stotte uden for det frivillige arbejde. Jeg har dog i stedet
kontrolleret for mere instrumentelt og materiel orienteret stotte, som til en vis grad kan antages
ogsa at korrelere med andre former for social stette. Derudover har jeg ogsa kontrolleret for
mangden af social kontakt. Det kan dog diskuteres, om det kan antages, at den mere
emotionelle form for social stette kan indfanges gennem mangden af social kontakt. Dog er
jeg ogsd opmarksom pa, at der kan vere forskel i kvaliteten af de sociale kontakter, og at
hyppig kontakt ikke nedvendigvis haenger sammen med mere stotte. Manglen pa data om
sadanne faktorer kan derfor potentielt fore til skave estimater af effekterne grundet et

selektionsbias.
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Undersagelsen er hovedsageligt baseret pa surveydata og dermed athangig af selvrapporterede
data for flere af de centrale variabler, herunder selvrapporteret tidsforbrug, social kontakt og
motivation for frivilligt arbejde. Selvrapporterede data kan vare tilbejelige til forskellige
former for bias, sdsom social desirability eller recall bias. Dette kan potentielt have medfert
bias, for eksempel i mélingen af social kontakt eller tidsforbrug. Det er dog vigtigt at bemaerke,
at veesentlige oplysninger relateret til indkomst, foraeldres sociogkonomiske status og forbrug
af antidepressiv medicin i denne undersggelse er hentet gennem registerdata, hvilket athjelper

nogle af de udfordringer, som selvrapporterede data kan medfere.

6.5 Perspektiver til videre forskning

Dette perspektiverende afsnit vil afslutningsvis fokusere pd de potentielle retninger og
muligheder, som specialet peger pa. Det fremhaever eventuelle fremtidige
forskningsperspektiver og hvordan resultaterne potentielt kan overfores til andre

sammenhange.

Trods de ovennavnte begrensninger bidrager undersogelsen vasentligt til forstaelsen af
sammenhangen mellem frivilligt arbejde og del af mental sundhed hos unge. Undersogelsen
har belyst den potentielt beskyttende rolle, som frivilligt arbejde kan spille for unges mentale
helbred ved at vere forbundet med en lavere risiko for forbrug af antidepressiv medicin, hvilket
er et essentielt og nyt fund. Dette studie kan dermed ligge til grund for yderligere forskning,
der undersoger frivilligt arbejde, samt andre former for foreningsdeltagelse som potentielle
interventioner til at modarbejde den stigende tendens til mistrivsel blandt unge.

I denne undersogelse har jeg arbejdet ud fra en teoretisk ramme, hvor social stette anses
som en centrale mekanisme for frivilligt arbejdes betydning for mental sundhed. Det er dog
vanskeligt at konkludere, om det netop er denne mekanisme, der forarsager sammenhangen
mellem deltagelse i frivilligt arbejde og et senere forbrug af antidepressiv medicin, eller om
der er andre mekanismer, der bidrager til resultatet. Resultaterne kan dog potentielt indikere,
at sociale fellesskaber og foreningsaktiviteter er en vigtig del af at styrke unges mentale
helbred. Baseret pd denne antagelse kan dette potentielt reducere forekomsten af mentale
sundhedsproblemer blandt denne aldersgruppe

Undersogelsen understreger ogsd vigtigheden af motivationen i frivilligt arbejde. Det
kan dog diskuteres, om det er visse typer af motivation eller blot graden af motivation, der er

afgerende for, hvordan frivilligt arbejde henger sammen med malene for mental sundhed.
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Serligt resultaterne for sammenhangen mellem deltagelse i frivilligt arbejde og forbrug af
antidepressiv medicin kan indikere, at det nermere er det, at vaere meget motiveret uanset
motivationstype, der har betydning for et senere forbrug af antidepressiv medicin. Med andre
ord, at have en aktivitet at gd op 1, kan vere det, der bidrager til en beskyttende faktor mod

dérlig mental helbred hos unge.

Der er altsa stadig mange ubesvarede spergsmal inden for rammerne af dette projekt. Da denne
undersogelse forhdbentlig kun er startskuddet til en stigende interesse for at undersege frivilligt
arbejdes og andre typer sociale fellesskabers betydning for unges mentale helbred, har jeg i
dette speciale kun berert sammenhangen overfladisk. Forbrug af antidepressiv medicin er kun
en lille del af, hvad der udger mental sundhed, og der kan derfor ligge et vasentligt bidrag i at
undersoge andre faktorer relateret til mentalt helbred. Derudover kan der ogsé vere verdi i at
undersoge, hvordan forskellige typer af foreningsaktiviteter og sociale fellesskaber samt de
forskellige kontekster, hvori disse foregér, pavirker forskellige aspekter af mental sundhed.
Dette kan inkludere en narmere undersogelse af, hvordan specifikke aktiviteter,
organisatoriske strukturer og sociale miljoer bidrager til unges mentale sundhed. P& baggrund
af disse overvejelser kan fremtidig forskning derfor bygge videre pa den viden, der i projektet
er opndet, for at fa bedre forstéelse for mulighederne for at forbedre unges mentale sundhed
gennem engagerende og stottende fallesskaber. Sammenfattende viser denne undersogelse, at
frivilligt arbejde har potentialet til at reducere behovet for antidepressiv medicin. At fokusere
pa at opbygge social kapital gennem forskellige former for sociale fellesskaber kan derfor
tenkes at skabe bedre betingelser for unges mentale helbred ved at tilbyde en potentiel
beskyttende effekt mod blandt andet praestationskulturens pres eller ved tab af social
integration. Dette er vasentlig viden, der kan bidrage til en mere holistisk tilgang til

sundhedsfremme.
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