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Férord

Varen 2003 fick Sverige en nationell folkhélsopolitik med det 6vergripande malet “att skapa sam-
hilleliga forutséttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Politiken har som
utgangspunkt elva mélomraden, som omfattar de bestimningsfaktorer som har storst betydelse for
folkhdlsan. Med hilsans bestimningsfaktorer avses faktorer i samhéllsorganisationen och manni-
skors livsvillkor samt levnadsvanor som bidrar till hidlsa och ohilsa.

Det forsta malomradet, Delaktighet och inflytande i samhdllet, beskrivs som en av de mest
grundldggande forutséttningarna for folkhilsan och ska darfor utgora ett sarskilt mdlomrade och att
sarskild vikt skall ldggas vid att stirka formagan och mdjligheten till social och kulturell delaktighet
for ekonomiskt och socialt utsatta personer samt vid barns, ungdomars och dldres mojligheter till
inflytande och delaktighet i samhaillet”.

Malomrédet innefattar ménga av hélsans bestimningsfaktorer — bland annat demokratisk del-
aktighet, jimstilldhet, diskriminering, deltagande i kulturaktivitet, social delaktighet, socialt stod
och fysisk tillgdnglighet — som kan sdgas utgora betydelsefulla delar av begreppet socialt kapital som
beskrivs ndrmare i denna rapport. Tidigare undersdkningar inom detta omrade har visat att ett valut-
vecklat socialt kapital har en positiv effekt pa hélsan.

Denna rapport belyser temat socialt kapital och hélsa och beskriver de samband som finns mellan
hilsa och frivilligt arbete, informella ndtverk samt informellt hjélparbete. Rapporten bygger pa en
befolkningsstudie som genomfordes i borjan av &r 2005 och som har kartlagt i vilken grad frivilligt
arbete utfors inom och utom féreningslivet. Liknande befolkningsstudier har genomforts av
Skondalsinstitutet 1992 och 1998, men det dr forsta gdngen som studien innefattar fragor kring indi-
viders hédlsa. Skondalsinstitutets huvudinriktning ar studier av det civila samhéllet. Detta innefattar
frivilliga organisationer, verksamheter och insatser som studeras med sdrskilt fokus pa olika aspekter
av det civila samhallets sociala inneborder.

Rapporten visar pa flertalet positiva samband mellan frivilligt engagemang och hilsa — ett resultat
som kan utgora ett vardefullt bidrag i arbetet med att uppmuntra och frdmja det frivilliga deltagandet
inom och utom foreningslivet.

Rapporten har tagits fram av Skondalsinstitutet pa Ersta Skondals hogskola, pa uppdrag av
Statens folkhilsoinstitut. Forfattare dr pol dr Susanne Lundéasen, som tidigare skrivit en avhandling
om socialt kapital.

Ett sérskilt tack till Eva Jeppsson Grassman, som pa ett vardefullt sitt bidragit med kommentarer
till texten under arbetets gang. Ett tack dven till forskargruppen pa Skondalsinstitutet, som under
forskningsseminariet bidragit med vardefulla kommentarer.

GUNNAR AGREN LARS SVEDBERG
GENERALDIREKTOR PROFESSOR
ERSTA SKONDAL HOGSKOLA
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Inledning

| flera omgangar (1992 och 1998) har forskare vid Skondalsinstitutet gjort befolkningsstudier i
Sverige inom ramen for ett storre forskningsprogram om medborgarskapets gestaltningar. Det dver-
gripandet syftet har varit att studera och kartlagga olika aspekter av medborgarskapet som bland
annat kommer till uttryck i det frivilliga arbete som utf6rs i landet inom och utanfor det organiserade
foreningslivet. De frivilliga insatserna i civilsamhéllet har tidigare bland annat belysts ur ett demokra-
tiskt perspektiv. Studier har da visat att civilsamhéllet utgdr en viktig del i en vital demokrati. Medan
intresset i tidigare undersokningar har riktats mot bestimningsfaktorer for det frivilliga arbetet, har det
idenna undersokning framst riktats mot de eventuella effekterna av det frivilliga engagemanget. Under
senare tid har de frivilliga insatsernas betydelse for hidlsan diskuterats dven i andra studier (1). I var
undersokning har ytterligare ett antal aspekter som beror hdlsa och frivilligt arbete lagts till studien.

Foreliggande studie innehaller en kvantitativ analys av sambanden mellan olika aspekter av fysisk
och psykisk hédlsa och de frivilliga insatser som gors inom foéreningslivet. Dessutom studeras de infor-
mella nédtverk och de frivilliga insatser som inte ryms inom foreningslivet. Mer specifikt dr det tre
olika aspekter av de frivilliga insatserna som studeras, ndmligen de insatser som sker inom ramen for
det organiserade foreningslivet, de frivilliga insatser som sker informellt utanfor féreningslivet och
deltagandet i informella former av niatverk. Att operationalisera det frivilliga engagemanget utifran
dessa tre olika aspekter mojliggdr en mer heltdckande ansats &n om nadgon enstaka aspekt av dessa
engagemang hade fokuserats.

I de sambandsanalyser som gors har studeras ett slags forenklade modeller av verkligheten. Det ar
de frivilliga insatsernas inverkan pa hilsan som studeras, trots att det dr tdnkbart att det finns andra
relevanta samband mellan frivilliga insatser och hélsa. I tvérsnittsstudier (studier som analyserar
nagon foreteelse vid ett enda tillfdlle) stélls forskaren ofta infoér den klassiska frdgan om det var hnan
eller dgget som kom forst.

I detta fall skulle hidlsan kunna antas spela en roll som mdjliggorare for deltagandet i det frivilliga
arbetet — ju friskare man dr desto storre mdjligheter har man att delta i en rad olika aktiviteter.
Sambanden gar oftast i bada riktningarna: hilsan kan till viss del vara en forutsittning for att kunna
delta i frivilligt arbete, och det frivilliga arbetet kan i sin tur paverka hélsan positivt och bidra till att
aktivitetsnivan uppratthalls eller hojs.

I det motsatta fallet skulle den som av hilsoskal avstar fran att utfora frivilliga insatser sdledes inte
fa del av de eventuella positiva effekterna som insatserna ger och skulle kanske med tiden uppleva sig
ha en sdmre hélsa och ytterligare minskade mdjligheter att utfora frivilliga insatser.

Med utgangspunkt i teorierna som behandlar socialt kapital och dess betydelse for vdlbefinnandet
kommer denna rapport att analysera huruvida frivilliga insatser av olika typer samvarierar med hélso-
variabler. Till skillnad frén tidigare forskning (1), som indikerar att frivilliga insatser har ett positivt
samband med hélsa, undersoker denna studie huruvida olika former av insatser har samma typ av
samband med hélsa. Dessutom gors en uppdelning pa kon for att klarligga om mdnstren for kvinnor
och min dr likartade.

Studiens syfte

Denna studie har som syfte att undersoka sambandet mellan dels frivilliga aktiviteter i olika former
och olika hélsovariabler, dels sambandet mellan de olika informella (obetalda) hjdlpinsatser som
utférs inom och utanfor det egna hushallet och hilsovariabler. Studiens material utgors av den inter-
vjustudie som genomfordes under varen 2005 i form av telefonintervjuer.



Rapportens disposition

De teoretiska utgdngspunkterna for studien ér knutna till begreppet socialt kapital. Det fors inled-
ningsvis en kort diskussion av begreppet och dess olika innebdrder. Darefter redovisas tidigare studier
om foreningslivets eventuella inverkan pa det sociala kapitalet.

Detta f6ljs av en presentation av de generella sambanden mellan frivilligt arbetande inom fore-
ningslivet och ett antal hdlsovariabler, dér de frivilligt arbetande jamfors med dem som inte ar frivil-
ligt arbetande. Fortsdttningsvis undersoks huruvida det foreligger skillnader beroende pa dlder eller
typ av forening som respondenterna &r aktiva i. Dessutom jamfors huruvida deltagande utanfor de
organiserade verksamheterna i informella nidtverk samvarierar med olika hélsovariabler. Sedan
undersdks om det foreligger nagra skillnader mellan gruppen som arbetar informellt, exempelvis
med omsorg av anhoriga, och de dvriga. Slutligen gdrs en ytterligare uppdelning pa kon, for att
undersdka om och hur sambanden mellan frivilligt arbete och hilsovariabler skiljer sig at mellan
kvinnor och mén.
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Teoretiska utgdngspunkter

Betydelsen av socialt kapital

Innan de empiriska resultaten redovisas ar det pa sin plats att redovisa studiens teoretiska referensram
och utgangspunkter. Tidigare studier som har berort foreningslivets och de frivilliga insatsernas bety-
delse for olika samhalleliga fenomen, har under senare tid relaterat dem till begreppet socialt kapital.
Begreppet har, i likhet med andra samhéllsvetenskapliga begrepp sdsom inflytande och makt, fatt en
mangtydig betydelse. En sndv definition anvindes av James Coleman (2). Enligt honom utgdrs det
sociala kapitalet av det kapital som finns i nidtverken méanniskorna emellan — till skillnad fran humant
kapital som dr ndgot som individerna har. Enligt denna definition av begreppet mdjliggor eller under-
lattar det sociala kapitalet kollektivt handlande och det sociala kapitalet dr varken positivt eller nega-
tivt till sin natur.

I Robert D. Putnams studie av de italienska regionerna (3) kom det sociala kapitalet att f4 en mer
mangtydig betydelse. Putnam (3) studerade vad som hidnde i [talien nir regionerna infordes under
borjan av 1970-talet som politiska institutioner pa en niva mellan stat och kommuner. Har kommer
dven betydelsen av det organiserade civilsamhéllet in, Putnam (3) fann att de italienska regioner som
hade en tradition av ett rikt foreningsliv dven hade battre fungerande politiska institutioner och mer
samhilleligt engagerade medborgare. Putnam konstaterade att det organiserade foreningslivet hade
bidragit till att skapa fortitade horisontella natverk baserade pa tillit i de framgéngsrika regionerna.
Ursprungligen hade han hivdat att vad organisationerna i Italien sysslade med var av underordnad
betydelse — huvudsaken var att man deltog i ndgon typ av organiserad aktivitet.

En viktig komponent i det sociala kapitalet dr vad som kallas “weak ties”, det vill sidga ytliga kon-
takter mellan individerna, till skillnad fran “’strong ties” som utgors av de starka band som finns till
exempel mellan familjemedlemmar. Mark Granovetter (4) kom fram till att det var mer gynnsamt att
ha ett stort antal ytliga bekantskaper &n ett fital ndrmare vénner for mdojligheten att finna ett nytt arbe-
te. Putnam (3) tog fasta pa Granovetters (4) formulering av betydelsen av ytliga kontakter i sin defini-
tion av socialt kapital, dér 6verlappande icke hierarkiska nétverk av ytliga bekantskaper skapar posi-
tiva spiraler for utvecklingen i ett samhille — bade ekonomiskt, politiskt och i termer av allméant
vélbefinnande.

Den traditionella forklaringen till bristande samhalleligt engagemang och utveckling hade funnits
i socioekonomiska faktorer som exempelvis utbildning och inkomst men Putnam gor ett avsteg fran
dessa eftersom han menar att dessa faktorer inte bidrar till att forklara skillnader inom grupperna av
hogpresterande och 1dgpresterande regioner. Putnam for in det organiserade féreningslivets betydelse
for utvecklandet av institutionaliserade former av samarbete och tillit samt for att skapa fortatade
jamlika natverk.

Samhillen som tviartom priglas av hierarkiska nétverk av titare bekantskaper och misstro lider av
bristande utveckling, simre vélstdnd och simre fungerande politiska institutioner. I de italienska
regionerna som Putnam (3) studerade illustrerades detta med de nordliga regionerna, dar medborgarna
genom aren hade lart sig att samarbeta och dra nytta av de horisontella nétverken, som var baserade pa
tillit och dér vilstand hade uppstatt. I de sddra regionerna daremot priaglades relationerna av misstro
och brist pa samarbete eftersom traditioner av samarbete i organisationer saknades. De ndtverk som
finns i de s6dra regionerna ar hierarkiska och praglas av beroendeforhallanden och brist pa tillit, vil-
ket skapat korruption och bristande utveckling.

Diskussionen &r naturligtvis forenklad och framstéllningen av den italienska situationen &r dver-
drivet svartvit, men den fungerar vil som en illustration av de motpoler som ett rikt och ett fattigt
socialt kapital skulle kunna leda till pa samhallelig niva.

For Lin (5) utgors det sociala kapitalet av sociala relationer som byggs upp for att skapa fordelar
pa vad Lin kallar for “marknaden”'. Marknaden kan utgoras av ekonomiska, politiska, samhilleliga

' Socialt kapital ar enligt Lin: " Investment in social relations with expected returns in the marketplace.” (5; sidan 19).
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och arbetsmarknadssfarer. Individerna engagerar sig for att skapa relationer med andra for att de har
en forvantan om att fa nagot tillbaka. Att de sociala ndtverken fungerar till gagn for kollektivet beror
pa att informationen flodar littare genom nétverken och att opportunistiskt beteende littare upptéicks
och eventuellt kan bestraffas. Ett annat sitt att dra nytta av de sociala nitverken dr att det finns en moj-
lighet att utdva patryckningar genom kontakter och darigenom fé inflytande (5; sidan 20). En tredje
egenskap som Lin (5; sidan 20) tillskriver det sociala kapitalet &r att det kan ge individerna trovérdig-
het — att ndgon i egenskap av sina kontakter eller sin medverkan i nétverk eller organisationer till-
skrivs ndtverkets egenskaper. Ett konkret exempel skulle kunna vara fore detta studenter fran prestige-
universitet som drar storre nytta av prestigeuniversitetets status i sitt jobbsdkande dn vad fore detta
studenter fran mindre kidnda laroanstalter gor.

For Bourdieu har det sociala kapitalet en stark koppling till socioekonomiska forhallanden i och
med att alla former av kapital, som humankapital eller kulturellt kapital, bottnar i de ekonomiska for-
hallandena och reproducerar dominerande gruppers varderingar (5).

Det finns ocksa ett dilemma i hur det sociala kapitalet i foreningslivet uppstar. I de teorier som
forts fram av bland andra Putnam havdas det att det sociala kapitalet skapas underifran och att fore-
ningar inte framgéngsrikt kan skapa socialt kapital om de startas ovanifran (pa initiativ av exempelvis
myndigheter) utan att avspegla ett folkligt engagemang. Detta kan bli ett dilemma for institutioner
som anser att det dr problematiskt att vissa samhillen lider av bristande socialt kapital eftersom de
enligt denna logik inte kan 16sa problemet genom att beordra fram fler féreningar. Dessa maste, enligt
Putnams teori, startas underifran och drivas av det folkliga engagemanget. I de samhéllen som atnju-
tit de positiva spiralerna som traditioner av samarbete inneburit har man utvecklat former for att
samarbeta och skdrda frukterna av detta samarbete. Samtidigt har dessa samhéllen utvecklat former
for att sanktionera dem som forsoker utnyttja samarbetet for egen vinning utan att atergélda det. Det
forblir dock oklart i Putnams teorier hur det sociala kapital som skapas i féreningslivet kan dverforas
till hela det omgivande samhillet och hur manniskor som stér utanfor féreningslivet kan komma att
atnjuta fordelarna av ett rikt foreningsliv.

Andra har ifrégasatt foreningslivets betydelse for skapandet av socialt kapital och i stillet pekat pa
de samhélleliga institutionernas roll i att skapa ett klimat av tillit ménniskor emellan (6). Rothstein (6)
utvecklar en forklaring som gar i motsatt riktning mot den som Putnam fort fram; for Rothstein kréavs
det forst och framst att det finns fungerande samhadlleliga institutioner for att fértroende och socialt
kapital ska kunna utvecklas manniskorna emellan. Endast om det gar att lita pa myndigheterna kan
maénniskorna pa ett rationellt sitt borja lita pa varandra. Situationer av korruption och bristande ratts-
sdkerhet skapar bristande tillit mdnniskorna emellan och méjligheten till samarbete som skulle gynna
sambhillet i stort forsvéras (7). [ andra studier pa aggregerad, samhéllelig, nivé har foreningslivet inte
alltid haft den positiva inverkan som Putnam (3) funnit i Italien (8, 9).

Sammantaget verkar begreppet socialt kapital kunna inrymma faktorer som bidrar till att forklara
en méangd samhilleliga fenomen fran fungerande demokratiska institutioner till vilmaende samhal-
len och individer. Begreppet tillit kan ocksa sdgas vara intimt forknippat med socialt kapital, ddr mén-
niskor som litar pa de flesta andra som de inte kénner ofta tillméts ett hogre socialt kapital.

Ur detta resonemang skulle ett antal hypoteser kunna hirledas. Manniskor som utfor frivilligt
arbete skulle kunna antas ha tillgéng till ett storre socialt kapital (i form av fortitade 6verlappande
horisontella ndtverk av bekantskaper) &n manniskor som inte utfor frivilligt arbete. Det hdgre sociala
kapitalet skulle i enlighet med det teoretiska resonemang Putnam (3) fort fram skapa en hogre grad av
vilbefinnande hos de individer som ar engagerade i frivilligt arbete 4n hos dem som inte ar det. En
annan hypotes ar att ju fler natverk en individ ar aktiv i desto storre socialt kapital har hon eller han
tillgang till och ddrmed skulle dven dessa individer ha en genomsnittligt béttre hélsa dn 6vriga.
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Frivilligt arbete och foreningsliv i Sverige

Teorierna kring foreningslivets betydelse for skapandet av socialt kapital och vdlmaende samhéllen
har funnit god jordméan i den svenska debatten (10). De svenska forhallandena kan vid en forsta
anblick vil tyckas spegla den bild av hur positivt socialt kapital skapas. Sverige hamnar i topp i inter-
nationella jamforelser nir det géller antalet foreningar och medlemskap bland invanarna. Samtidigt
har det konstaterats i flera studier att det traditionella foreningslivet i Sverige har en sjunkande med-
lemsskara (11). Andra studier har dock framfort att nivan pa det frivilliga engagemanget, som ar ett
vidare begrepp an foreningsmedlemskap, delvis har dndrat karaktdr men inte har minskat i omfatt-
ning (12). I en studie 6ver 1990-talet finner man att den typ av foreningar som inte tappat i medlemstal
var pensiondrsforeningarna (11). Den teoretiska diskussionen kring foreningslivets betydelse for for-
mandet och uppritthillandet av det sociala kapitalet berdr dels den samhélleliga nivan, med Putnams
(3) argument om foreningslivets betydelse for att skapa fungerande demokratier, dels den individuella
nivan, som hos Lin (5) dér det sociala kapitalet utgér en individuell resurs att utnyttja.

Ett antal faktorer har identifierats i tidigare studier nér det géller vilka médnniskor det dr som ar
aktiva inom foreningslivet (12). Socioekonomiska faktorer framstér som betydelsefulla, sarskilt
utbildning, dér ménniskor med hogre utbildning i genomsnitt har en hdgre grad av aktivt deltagande
inom det organiserade foreningslivet. Aven faktorer som kon och bostadsort har betydelse; mén ten-
derar av vara ndgot mer aktiva dn kvinnor och méanniskor i storstader nagot mindre aktiva &n i Gvriga
bostadsorter. De som utdvar frivilligt arbete inom foéreningslivet framstar som mer resursstarka én
Ovriga, och foreningslivet fungerar oftast inte som ett komplement fér dem som inte har tilltréde till
andra arenor, utan snarare som ytterligare en arena for dem som redan har forutséttningar att fa infly-
tande pa andra arenor. Det bor dock betonas att skillnaderna mellan aktiva och passiva dr mindre i
Sverige dn i 6vriga ldnder. Detta skulle kunna tillskrivas det faktum att sa manga &r aktiva och att
skillnaderna mellan dem som ér frivilligt aktiva och dem som inte dr det ddrmed utjamnas. (12).

Argumenten for att den utbredda valfardsstaten skulle skapa ett mindre rikt féreningsliv har tillbaka-
visats i flertalet empiriska studier (12, 13), diremot &r antalet aktiva inom det sociala omradet farre i
Sverige 4n i andra lander i internationella jimforelser. Forutsiattningarna for att ett positivt socialt
kapital ska kunna skapas verkar séledes finnas i Sverige.

Samband mellan socialt kapital och hdlsa

Tidigare studier som har provat sambandet mellan socialt kapital och hélsa har fatt varierande utfall.
Studier med férre antal respondenter har svarare att finna samband mellan hélsovariabler och delta-
gande i foreningsliv (14). I manga fall har det sociala kapitalet operationaliserats som umgénge med
andra och vilket slags bostadsomrade man bor i, exempelvis (15, 16). Ménga av de tidigare studierna
har anvént sig av index for att operationalisera socialt kapital (15, 17). Ett generellt problem med
anvindningen av index &r att de olika faktorerna som utgor indexet ibland kan samvariera i olika grad,
eller i vérsta fall i olika riktning, med den variabel man vill forklara.

En studie som forsoker att forklara den regionala fordelningen av andelen sjukskrivna i Sverige
visar att foreningslivet dr av betydelse (1). Frykman och Hansen (1) har i en fallstudie tidigare under-
sokt foreningslivets roll i Sverige for skapandet av en lokal kultur och sambandet med ohélsa och
sjukskrivning. Tidigare studier som har fokuserat pa sociockonomiska variabler har endast till en
mindre del lyckats forklara de variationer som finns mellan olika regioner i Sverige i andelen sjuk-
skrivningar i befolkningen (1). Resultatet av studien var pafallande likt de resultat som Putnam (3)
kom fram till i sin studie av de italienska regionerna. Studien jimforde sjukfranvaron och attityderna
till sjukfranvaro i Stromsunds kommun i Jdmtland och Gislaveds kommun i Sméaland med varandra.
Skillnaderna mellan kommunerna var i utgdngspunkten uppenbara i sjukskrivningstal — de var bland
de hogsta i landet i Stromsund och bland de ldgsta i Gislaved. En av forklaringarna som forskarna
kommer fram till &r att en viktig skillnad ar hur fritiden &r organiserad pa de olika orterna.

I Stromsund dominerar ensamaktiviteter som jakt, fiske och friluftsliv som ofta sker utanfor det
traditionella foreningslivet. I Gislaved dominerar foreningslivet fritiden och aktiviteterna sker i orga-
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niserad form inom féreningslivets ramar. Fordldrarna engagerar sig i foreningarna som ar kopplade
till barnens foreningsliv, och de skapar néatverk sinsemellan. Foreningslivets betydelse lyfts fram som
avgorande for skapandet av socialt kapital mellan individerna, som i sin tur skapar vilbefinnande och
framtidstro. Den sociala kontrollen som bland annat foreningslivet stod for bidrog till att gora det sva-
rare att ha en identitet som “sjukskriven”. Den jimtldndska samvaron vid jakten byggde enligt
Frykman och Hansen (1) inte lika mycket pa jamlikhet eftersom den forutsatte dgandet av mark och
jaktrattigheter och dar tilltrddet for nya medlemmar inte var lika 6ppet som i det sméldandska fore-
ningslivet. I likhet med Putnam (3) fann de ocksa skillnader i tillit till andra, dir det jamtlandska sam-
hillet visade sig vara mer hierarkiskt och mer dominerat av misstro mot myndigheter och omvérlden
an av tillit till andra (1).

En generell svarighet dr att variabler som utgdr socialt kapital ofta starkt samvarierar med socio-
ekonomiska faktorer sdsom utbildning och det kan vara svart att sarskilja dem fran varandra. Dietlind
Stolle (18) har beskrivit problemet med vad man brukar bendmna sjalvselektion, det vill sdga att
endast en viss typ av individer véljer att vara frivilligt aktiva. Dilemmat ligger saledes i huruvida det
ar en speciell typ av individer som gar med i foreningar eller om individerna i stillet blir socialiserade
i foreningarna och fordndrar bland annat sin formaga att lita pa andra i och med sitt medlemskap.
Mark Hooghe (19) har skrivit om socialiseringseffekter hos individer med extrema asikter, det vill
sdga att de forstarker varandras virderingar genom sitt umgénge. Paul Dekker (20) papekar ndr det
giéller egenskaper som tillit till médnniskor man inte kdnner (vilket ofta utgor ett métt pa individens
sociala kapital) att de mest misstdanksamma individerna redan torde vara diskvalificerade fran grup-
pen foreningsaktiva eftersom det ar osannolikt att misstainksamma (ménniskor som i 1ag utstriackning
litar p& andra som de inte kdnner) 6ver huvud taget véljer att delta i ndgon typ av forening.

Ett annat problem som brukar dyka upp nér det géller sambandet mellan organiserade frivilliga
aktiviteter och socialt kapital &r att alla dessa frivilliga sammanslutningar inte alltid &r av godo eller
till nytta for samhallet. Nagra exempel som brukar ges ar hur Bandidos eller Hells Angels knappast
brukar betraktas som positiva for det samhaélleliga sociala kapitalet (7). Andra har ifragasatt huruvida
tillgdngen pa socialt kapital i ett rikt foreningsliv alltid 4r ndgot positivt for samhéllet i stort, dér
Tyskland med sitt myller av organisationer och partier fore det andra varldskriget bland annat tas upp
som exempel (21). Det framstar dock som en relativt svarlost uppgift att pa ett systematiskt sétt empi-
riskt klassificera olika former av frivilliga verksamheter som positiva eller negativa for samhéllet utan
att enbart normativt bedéma dessa.

Metod

Studien bygger pa ett obundet slumpmissigt urval av den svenska befolkningen i ldrarna 16-85 ar’,
hamtat ur registret for totalbefolkningen. Studien genomférdes av Statistiska centralbyran (SCB)
under perioden januari till mars 2005. Genom upprepade kontakter och sparning av respondenter
uppnaddes en svarsfrekvens pa 70 procent’. Den genomsnittliga tiden for varje intervju var 25 minu-
ter och 24 olika intervjuare deltog i undersdkningen.

Intervjustudiens inhdmtade material framstélls forst deskriptivt for att synliggdra eventuella skill-
nader mellan kategorierna av frivilligt arbetande och de som inte dr aktiva. Darefter gors nagra enkla
analyser (Chi 2-test och T-test) som jamfor kategorierna och provar om de eventuella skillnaderna ar
statistiskt signifikanta, med andra ord med vilken sannolikhet resultatet kan vara generaliserbart.

Sedan gors nagra provningar av enkla modeller dér socioekonomiska faktorer antas kunna forkla-
ra hilsan och en ytterligare modell dir faktorer som uttrycker socialt kapital inkluderas. Syftet med
dessa provningar &r att testa huruvida faktorerna som kan knytas till frivilligt arbete kan forklara

% Urvalet &r ett obundet slumpmissigt urval (OSU), bestaende av 2 0oo personer fédda mellan 1920-01-01
och 1988-12-31. Urvalet drogs 2004-12-03 fran registret 6ver totalbefolkningen (RTB) och totalpopulationen
var da 7 095 402 (22). Intervjun besvarades av 1393 personer, varav 8 partiellt. Att notera &r att 47 personer
inte deltog i studien pa grund av fysiskt eller psykiskt hinder.

’ Féren mer ingaende beskrivning av studiens tekniska utférande se SCB (22).
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skillnader i hdlsa. For att testa dessa modeller anvédnds enkla statistiska regressionsmodeller dir de
oberoende variablernas formaga att forklara forandringarna i den beroende variabeln (sjdlvskattad
hiilsa) testas®. Avsikten #r inte att forklara den sjélvskattade hilsan i sig, utan fokus ligger snarare pa
huruvida variabler som uttrycker socialt kapital har ndgot samband med hélsa eller inte. For att under-
latta 1dsningen laggs tabeller med mer tekniskt innehall i en bilaga dér mer statistiskt intresserade
lasare kan ta del av berdkningarna.

Valet att dela upp materialet i olika kategorier har gjorts for att underséka i vilken utstrackning
dessa kategorier liknar varandra eller skiljer sig at. Uppdelningen pa kon tilldelas ett eget avsnitt
eftersom uppenbara skillnader mellan méan och kvinnor framkommer. Nedan illustreras hur materia-
let kommer att analyseras och vilka uppdelningar som kommer att goras.

Frivilligt arbete

» Analys av samband mellan frivilligt arbete och socioekonomiska variabler, alder, bakgrund och
kon.

* Analys av samband mellan frivilligt arbete och sjdlvskattad hilsa samt rapporterade besvir.

+ Test av huruvida frivilligt abete och variabler som inkluderas i begreppet socialt kapital har ndgon
statistisk effekt pa den sjélvskattade hilsan.

Informellt hjalparbete

* Analys av samband mellan informellt hjdlparbete och sjilvskattad hilsa samt rapporterade besvar.

« Jamforelser av sjilvskattad hilsa och rapporterade besvér inom gruppen av personer som utfor
informellt hjélparbete.

Ideellt baserade nitverk

* Analys av samband mellan deltagande ideella nétverk och sjélvskattad hilsa samt rapporterade
besvir.

« Jamforelser av sjilvskattad hilsa och rapporterade besvér inom gruppen av personer som utfor
informellt hjélparbete.

Min och kvinnor
» Jamforelser av sjédlvskattad hilsa och rapporterade besvar mellan mén och kvinnor som ér frivil-
ligt arbetande/icke frivilligt arbetande.

Nir det géller operationaliseringar av de olika variablerna framstar sarskilt begreppet socialt kapital
som problematiskt eftersom det dr vad man brukar beteckna en latent variabel, med andra ord en vari-
abel som inte kan observeras direkt utan endast via andra variabler. Syftet med studien ar inte att pa ett
sa exakt sdtt som mojligt mita det sociala kapitalet, utan begreppet utgor snarare en analytisk refe-

* De statistiska modeller som anvinds r enkla minsta kvadrat metoden eller Ordinary Least Squares (OLS).

Anledningen till att den enklaste formen av regressionsmodell anvinds &r att linjdra modeller ofta 4r att
féredra, i ett férsta skede, eftersom de eventuella felen som uppstar fran en felskattad modell i genomsnitt
blir mindre an om exempelvis icke linjira |6sningar anvands (23).
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rensram. Det finns heller ingen metodologisk dverensstimmelse i hur olika studier valt att operatio-
nalisera begreppet (6). En serie antaganden ligger saledes till grund for de variabler som valts. For
denna studie &r speciellt sambandet mellan frivilligt arbete, informella hjélpinsatser och ideellt base-
rade nitverk och socialt kapital av intresse. Fragan om huruvida frivilligt arbete, obetalda hjélpinsat-
ser och ideellt baserade ndtverk skapar socialt kapital eller dr ett uttryck for det redan existerande
sociala kapitalet ligger utanfor syftet med denna studie.

For att i denna studie kunna operationalisera variabeln socialt kapital anvénds en rad variabler uto-
ver frivilligt arbete. En annan faktor som relateras till socialt kapital dr graden av fortroende for andra
manniskor som man inte kénner. De teoretiska utgangspunkterna forutsidger en i genomsnitt battre
sjdlvskattad hilsa for dem som har en hogre grad av fortroende for andra. Ytterligare en faktor som
kan adderas till de faktorer som skulle kunna inverka negativt pa det sociala kapitalet dr upplevelser
av kriankning. Teoretiskt skulle sambandet kunna vara att ju fler gdnger man upplever sig ha blivit
kréankt desto lagre socialt kapital har man i genomsnitt pa grund av att fortroendet for andra har brutits
ned. For Kumlin och Rothstein (7) dr det av betydelse att de samhalleliga institutionerna &r rittvisa
och att medborgarna upplever att det finns en rattssidkerhet. Upplevelser av att ha blivit oréttvist
behandlad eller krankt skulle saledes inverka negativt pa det sociala kapitalet. Putnam (29) pekar
samtidigt ut TV-tittande som en aktivitet som har en negativ inverkan pé det sociala kapitalet, efter-
som individerna blir passiva dskadare i stillet for aktiva och engagerade’. I denna undersdkning stll-
des ett antal fragor som berérde T V-tittande och andra mestadels ensamaktiviteter som surfande pa
Internet och dessa antas inverka negativt pa det sociala kapitalet. Ytterligare en faktor som kan paverka
det sociala kapitalet enligt tidigare studier dr graden av deltagande i religidsa verksamheter. Ju mer
man deltar desto hogre socialt kapital kan man antas fa. Dessutom adderas hér dven deltagande i olika
former av nétverk som inte ar knutna till organisationer.

> Henry Milner menar att det inte gar att generellt bedéma TV-tittande som nagot negativt eftersom det finns

ett brett spektrum av program som visas pa TV och att vissa av dem é&r allminbildande potentiellt skulle
kunna géra minniskor mer aktiva genom att de blir engagerade i en fraga som dr uppmarksammad i TV (30).
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Resultat

Socioekonomiska faktorer och frivilligt arbete
I denna undersokning har frivilligt arbete (knutet till civilsamhallet) operationaliserats enligt f6ljande:

Sddant arbete och sadana insatser som utfors pd frivillig grund, oavionat (eller mot ett symboliskt
arvode) och pa fritiden. I vissa sammanhang kallas det for ideellt arbete. Det kan vara fraga om
mdnga olika slags insatser, till exempel utbildning, styrelseuppdrag, hjdlpinsatser och kaffekokning.

I denna rapport anvédnds begreppen frivilligt arbetande och frivilligt aktiv synonymt.

Sedan tidigare studier dr det kéint att de som ér frivilligt aktiva i genomsnitt &r mer resursstarka dn
de som inte dr aktiva, bland annat genom en i genomsnitt hogre utbildning och hogre inkomst.
Urvalet i denna studie skiljer sig inte fran tidigare studier pé detta omrade (12).

De frivilligt aktiva forvarvsarbetar i storre utstrackning dn de som inte ar frivilligt aktiva. I genom-
snitt forvérvsarbetar 66,3 procent av de frivilligt aktiva medan endast 48 procent av dem som inte &r
frivilligt aktiva forvarvsarbetar. Hos gruppen som inte ar frivilligt aktiv dr fraimst andelen som stude-
rar och som &r alderspensiondrer storre dn bland de frivilligt aktiva. Andelen som &r fodda utomlands
dr ocksa farre hos dem som ér frivilligt aktiva, vilket illustreras i tabellen nedan. Skillnaden mellan
andelen frivilligt aktiva som &r fodda i ndgot annat land och andelen som aterfinns i gruppen som inte
ar frivilligt aktiva ar statistiskt signifikant.

Tabell 1. Andelen frivilligt arbetande uppdelade efter fodelseland (procent).

Utévar frivilligt arbete (%)

Fédelseland Ja Nej
Sverige 50,6 49,4
Annat nordiskt land 46,2 53,8
Annat europeiskt land 30,0 70,0
Annat utomeuropeiskt land 38,4 61,6

De som dr frivilligt aktiva har ocksa en i genomsnitt hogre sammanlagd inkomst dn de icke frivilligt
arbetande. 21,9 procent av dem som arbetar frivilligt tjdnar 300 000 kronor per ar och uppat, vilket ar
att jaimfora med att endast 12,2 procent av dem som inte arbetar frivilligt kommer upp till dessa
inkomstnivaer. Sammantaget har de frivilligt aktiva i genomsnitt en hogre standard pa en rad socio-
ekonomiska omraden.

Nir det géller alderns betydelse for engagemanget i frivilligt arbete har man tidigare konstaterat
att fordelningen ndrmar sig en normalférdelningskurva. Detta innebdr att engagemanget dr mindre i
de yngre aren for att sedan 6ka med aldern och slutligen avta pa alderns host. I detta urval aterkommer
samma fordelning, vilket illustreras i tabell 2.
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Tabell 2. Férdelning av frivilligt arbetande uppdelade efter dlder (procent).

Utévar frivilligt arbete (%)

Alderskategorier Ja Nej
16—29 ar 41,1 58,9
20—44 ar 59, 2 40,8
45-59 ar 51,7 48,3
60-64 ar 50,0 50,0
65-74 ar 45,8 54,2
74 ar— 27,4 72,6

I urvalet ser man dock att engagemanget r relativt hogt bland de éldre kategorierna (undantaget den
allra dldsta gruppen) och att det dr pa en lagre niva i den yngsta élderskategorin. [ gruppen 1629 ar ar
41 procent aktiva i nagon form av frivilligt arbete medan motsvarande siffra for gruppen 60—64 ar ar
50 procent. Det dr endast hos den allra dldsta gruppen, 74 ar och dldre, som férre (27 procent) uppger
att de utfor frivilligt arbete. Engagemanget dr som synes pa sin topp i den alder (30—44 ar) nir manga
har barn som i manga fall i sin tur r aktiva i ndgon form av férening som ofta dven kriver att forald-
rarna engagerar sig pa nagot sitt, med allt fran kaffekokning till ledarskap.

Tabell 3 summerar hur de som arbetar frivilligt karaktériseras enligt socioekonomiska variabler.

Tabell 3. Summering av jimforelser mellan frivilligt arbetande och inte frivilligt arbetande med avseende pd socio-
ekonomiska variabler.

Utévar frivilligt arbete (%)

Utbildningsniva Hogre hos dem som arbetar frivilligt

Fédda i annat land Farre hos dem som arbetar frivilligt

Inkomstniva Hogre hos dem som arbetar frivilligt

Alder Flest inom gruppen 30—44, avtar nagot med élder

Frivilligt arbete och hdlsa

Enligt det teoretiska resonemang om det sociala kapitalets inverkan som hittills férts kan man forvén-
ta sig en positiv effekt pa hilsan hos dem som arbetar frivilligt. Om man gor en generell jamforelse
finner man en statistiskt signifikant skillnad i sjdlvskattad hilsa® mellan dem som ir aktiva i frivilligt
arbete och dem som inte utévar ndgon form av frivilligt arbete. De som ar frivilligt aktiva har en nagot
hogre sjdlvskattad hilsa dn de som inte ar frivilligt engagerade, i linje med de teoretiska forvantning-
arna.

Den sjilvskattade hilsan rér hur en person upplever sitt eget hilsotillstand, vilket innebar att en person
som ar svart sjuk inte per automatik behéver uppfatta sitt hilsotillstand som lika illa. Fér en vidare diskussion
kring begreppet sjélvskattad halsa och dess validitet att mita en sjalvupplevd halsa hanvisas till Undén
m.fl. (24).
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Tabell 4. Kopplingen mellan frivilligt arbete och sjilvskattad hdlsa (procent).

Utévar frivilligt arbete (%)

Sjalvskattad halsa Ja Nej Totalt
Bra* 85,2 (N=580) 71,5 (N=503) 78,3 (N=1083)
Nagorlunda 12,5 (N=85) 20,5 (N=38s) 16,5 (N=229)
Dalig* 2,4 (N=16) 7,9 (N=56) 52 (N=72)

* Kategorierna bra och dalig hilsa 4r sammansatta av svarsalternativen "mycket bra” och "bra” respektive
"dalig” och "mycket dalig” halsa. Chi 2-test, p < 0,000.

Som framgar av tabellen ovan dr andelen av dem som r frivilligt aktiva och som rapporterar att de har
en ”mycket god” eller ”god” hilsa 85,2 procent, medan motsvarande andel fér de som inte ut6var fri-
villigt arbete &r 71,5 procent. Gruppen som rapporterar att de mar allra samst (som uppgett ”daligt”
eller "mycket déligt”) &r 2,4 procent hos de frivilligarbetande och 7,9 procent hos de icke frivilligt
aktiva. Skillnaden mellan grupperna synes vara markant och dr dven statistiskt signifikant. En jim-
forelse med tidigare studier gjorda av Folkhélsoinstitutet visar att fordelningen i urvalet ndgorlunda
liknar de mer omfattande folkhilsostudierna. Men antalet som rapporterar “mycket bra” eller “bra”’
ar fler i denna studie, och skillnaden till gruppen som uppgav ”dalig” eller “mycket dalig” hélsa ar
lagre i procentandelar. M6jligtvis kan denna skillnad mellan de tvé undersdkningarna harroras till de
olika undersdkningsmetoderna®.

Eftersom hélsa till stor del 4r sammankopplat med &lder undersdks dven de olika aldersgrupperna
separat. Teoretiskt sett skulle den generella skillnaden i sjdlvskattad hilsa kunna hérledas till skillna-
der i alder mellan de som &r aktiva for att de dr yngre (och dirmed i genomsnitt har en béttre sjalv-
skattad hilsa) och ddrmed skulle frivilligt arbete vara en confounder, det vill sdga en stérfaktor som
egentligen inte paverkar hilsan. Ett exempel péd en confounder ér att personer som anvander mycket
solkrdm ar 6verrepresenterade bland de som far hudcancer men att detta snarare skulle kunna hén-
foras till att de tillbringar mer tid i solen &n andra &n sjdlva solskyddskramen (28). Om skillnaden i
sjdlvskattad hélsa i stillet fortsatt bestar mellan aktiva och icke aktiva ndr de ar uppdelade i olika
alderskategorier torde den inte kunna harroras till alder. Logiskt sett kan likheter (i detta fall alder)
inte forklara skillnader (i sjalvrapporterad hélsa).

Resultatet frén jaimforelsen visar att det foreligger en skillnad mellan de yngsta och de éldsta grup-
perna och att den positiva skillnaden mellan aktiva och icke aktiva &r stdrre och mer statistiskt signifi-
kanta med stigande alder. Den generella skillnaden skulle séledes inte kunna forklaras med aldersskill-
nader eftersom skillnaden bestér nir aldersgrupper jaimfors separat. I de allra yngsta grupperna (1629
ar och 3044 ér) har deltagandet i frivilligt arbete mindre betydelse for skillnader i den sjélvrapportera-
de hilsan. Skillnaden i sjdlvrapporterad hélsa mellan aktiva och icke aktiva &r storre i de dldre alders-
grupperna och ndr sin kulmen i gruppen 60—64 ar, dér skillnaden mellan aktiva och icke aktiva dr som
storst. Det &r betydligt fler i gruppen av frivilligt aktiva som uppger att deras hilsa dr mycket bra, och
vice versa: det ar fler i gruppen av icke aktiva som uppger att deras hélsa ar mycket délig.

Skillnaden mellan aktiva och icke aktiva verkar variera med varierande alder och stiger till viss del
med aldern nér variationen i sjdlvskattad hilsa ocksa stiger. Tabell 5 illustrerar detta.

7" I nationella folkhilsoenkiten (2004) var andelen som uppgav "mycket god” eller "god” hilsa 67 procent,

(har 78,3 procent) och andel som uppgav "dalig” eller "mycket dalig” hilsa 7,5 procent (hir 5,3 procent) (25).
| Folkhilsoinstitutets studier har brevenkiter anviants medan denna studie baseras pa telefonintervjuer.
Sjilva metoderna skulle kunna paverka benigenheten att rapportera olika typer av svar, studier har visat att
intervjuare till en viss grad paverkar respondenterna, se exempelvis (26). Dessutom har studier visat att
ordningen i vilken man stiller fragorna spelar viss roll fér svaren (27). Om en respondent till exempel far
veta att studien handlar om hilsa aktiveras medvetandet att reflektera kring dessa fragor, men om studien
anges handla om nagot annat kan de kognitiva processerna vara annorlunda.
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Tabell 5. Skillnader i genomsnittlig sjdlvskattad hdlsa (T-test). Extremerna dir 1, som motsvarar "Mycket god hdlsa”,

och 5, som motsvarar "Mycket ddlig hélsa”.

Genomsnittlig sjalvskattad hilsa

Frivilligt aktiv

Alder Ja Nej Eta

16—29 ar 1,67 (N=120) 1,69 (N=172) 0,018
30—44 ar 1,70 (N=227) 1,72 (N=153) 0,012
45-59 ar 1,83%% (N=184) 2,30%% (N=172) 0,250
60—65 ar 1,80%* (N=55) 2,45%* (N=55) 0,357
65—74 ar 1,80%* (N=66) 2,30%% (N=77) 0,247
74 ar— 2,03%% (N=29) 2,70%* (N=74) 0,299

** Statistiskt signifikant skillnad = p < 0,01.

Med den 6kade aldern 6kar spridningen i sjalvskattad hdlsa och skillnaden mellan gruppen frivilligt
aktiva och gruppen icke aktiva tilltar i viss man. Om man ser till Eta-virdet (som é&r ett matt pa sam-
band’) 4r detta som hogst for alderskategorin 60—64 4r, f6ljt av gruppen 74 och ildre. Som alltid i
tvarsnittsstudier dr det omojligt att sdga huruvida skillnaderna mellan grupperna beror pa vad man
brukar bendmna sjdlvselektion, det vill sdga att endast en viss typ av individer véljer att vara frivilligt
aktiva eller om det &r sjdlva frivilligarbetet som gor att individerna kénner sig friskare. En tolkning
skulle kunna vara att med stigande alder okar betydelsen av att vara frivilligt aktiv for hélsan.

Gruppen frivilligt aktiva innehéller 4ven en lagre andel individer som uppger att de har besvér fran
nagon langvarig sjukdom eller annan typ av ldngvarigt besvér. Skillnaden mellan de tva grupperna ér
statistiskt signifikant p4 1-procentnivan'.

Tabell 6. Kopplingen mellan frivilligt arbete och Idngvarig sjukdom eller andra ldngvariga besvir eller nedsdttningar

i funktionen (procent).*

Utovar frivilligt arbete (%)

Ja Nej
22,2 (N=151) 30,4 (N=213)

Langvarig sjukdom, olycksfall eller nagon nedsatt funktion

* Chi-2 test, p < 0,01, procenttalen redovisas per kolumn.
** N=antalet i absoluta tal.

Andelen av dem som uppger att de har nagon form av funktionsnedsittning eller langvarig sjukdom
och som samtidigt uppger att detta besvar nedsétter deras arbetsformaga (eller andra dagliga sysslor)
ar lagre i gruppen frivilligt aktiva &n i gruppen icke frivilligt aktiva. Sammantaget skulle detta kunna
indikera att grupper med firre resurser, exempelvis genom ndgon form av funktionsnedsittning, i
lagre grad aterfinns bland de frivilligt aktiva. Detta dr i linje med liknande undersékningar som gjorts
tidigare (12).

’  Sambandsmattet varierar mellan o och 1 dir 1 &r ett perfekt linjart samband mellan variablerna och o

inget samband alls.
Denna variabel 4r inte nédvandigtvis éverlappande med variabeln sjilvskattad hilsa eftersom en nedsatt
funktion inte per automatik behdver innebéra en samre sjilvskattad hilsa.

10
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Nar det géller rapporterade besvér dr bilden liknande — de som &r aktiva inom frivilligt arbete har i
genomsnitt farre besvér dn de som inte dr aktiva. I studien stilldes ett antal fragor rorande vérk i olika
kroppsdelar. I jimforelse mellan de aktiva och de icke aktiva har nistan exakt lika manga inga besvér
alls med virk i skuldror, nacke eller axlar (kring 64 procent), skillnaden mellan grupperna foreligger
i hur ménga som anger att de har létta eller svara besvir. Bland dem som r aktiva anger férre att de
har svéra besvér dn bland de icke aktiva.

Aven nir det giller smirtor i rygg, ischias eller hoft ir ungefir lika ménga besvirsfria i bigge
grupperna och andelen som uppger svara besvir ér storre bland de icke aktiva. Nar det géller smartor
i hander, armbégar eller knén uppger en nagot stérre andel av gruppen frivilligt arbetande att de inte
har négra besvir alls, och det 4r dven farre av dem som arbetar frivilligt som uppger att de har svéara
besvir. Samtliga skillnader mellan grupperna ér statistiskt signifikanta.

Tabell 7. Rapporterade besviir for frivilligt arbetande (procent).*

Inga besvir Litta besvar Svara besvir
Virk i skuldror, nacke och/eller axlar 64,3 (64,0) 29,9 (24,5) 5,9 (11,5)
Virk i rygg, ischias och/eller hsft 67,5 (67,2) 27,5 (21,3) 5,0 (11,5)
Virk i hander, armbagar och/eller knan 72,2 (65,3) 22,2 (22,9) 5,6 (11,8)

Virkindex T-test

Frivilligt aktiva Icke frivilligt aktiva Signifikans (p)

Medelvirde 1,12 1,38 p < 0,01

* Siffrorna inom parentes anger procentsatserna fér de icke frivilligt arbetande, Chi-2 test, p < 0,000.

Ett antal individer uppger att de har smértor i flera omraden samtidigt och om ett index uppréttas for
vérk i de tre ovan angivna omradena och de frivilligt aktiva jimfors med de icke frivilligt arbetande sa
har de frivilligt aktiva i genomsnitt en nagot lagre nivéa av besvér. Det dr ungefér lika manga i bagge
grupperna som uppger att de inte har ndgra besvér alls i nagon av kategorierna skuldror, rygg, hinder
och sa vidare. Skillnaden finns i stéllet i graden av besvar dér fler i gruppen som inte arbetar frivilligt
har storre besvir.

I studien stélldes dven ett antal fragor som berdrde mer psykiska typer av besvér som trotthet,
somnsvarigheter och dngslan, oro eller &ngest. Aven nir det giller dessa variabler forekommer det
skillnader mellan de som arbetar frivilligt och de som inte gor det. Generellt har de frivilligt arbetan-
de som deltar i denna studie mindre besvir.
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Tabell 8. Summering av jimforelser mellan frivilligt arbetande och inte frivilligt arbetande med avseende pd ett

antal hélsovariabler (om inget annat anges dir skillnaden mellan de icke frivilligt och de frivilligt arbetande

statistiskt signifikant).

Frivilligt arbetande

Sjalvskattad halsa

Langtidssjuka, funktionsnedsittning
Virk i skuldror, nacke och/eller axlar
Viark i rygg, ischias och/eller hoft

Vark i hander, armbagar och/eller knin
Virkindex

Huvudvark, migran

Sémnsvarigheter

Trotthet

Angslan, oro och/eller angest

Ensamhet

Inkontinens

Eksem eller hudutslag

Oronsus

Aterkommande mag-/tarmbesvir

Overvikt, fetma

Bittre sjalvskattad hilsa

Farre

Farre med svéra besvir

Farre med svéra besvir

Fler som &r utan besvir och firre med svéra besvir
Ligre niva av virk

Inga statistiskt signifikanta skillnader

Fler som &r utan besvir och farre med svéra besvir
Fler som #r utan besvir och farre med svéra besvir
Fler som #r utan besvir och firre med svara besvir

Fler som aldrig kinner sig ensamma och
farre som ofta kdnner sig ensamma

Inga statistiskt signifikanta skillnader
Inga statistiskt signifikanta skillnader
Inga statistiskt signifikant skillnader
Férre

Inga statistiskt signifikanta skillnader

Frivilligt arbetande inom idrottsrorelsen och hdlsa

Finns det dessutom négra skillnader i resultaten mellan dem som arbetar frivilligt beroende pa vilken
typ av forening de dr engagerade i? Enligt de teorier som bland andra Putnam for fram ar det inte
typen av aktivitet som dr av betydelse utan det ar skillnaden mellan att vara aktiv respektive inte aktiv
som dr avgorande. I detta fall skulle exempelvis idrottsforeningar kunna ténkas ha ett storre samband
med hilsa &n andra typer av foreningar, detta eftersom det skulle kunna antas att aktiva inom idrotts-
rorelsen dr nagot mer fysiskt aktiva. Idrottsforeningar utgdr dven den sirklassigt storsta gruppen nér
man kategoriserar vilken typ av foreningar manniskor véljer att aktivt arbeta inom (kring 19 procent
av respondenterna uppger att de utfor frivilligt arbete inom idrottsrorelsen).

For att utréna om de finns négra skillnader i typer av aktivitet granskades idrottsrorelsen separat
och jaimfordes bade med den genomsnittliga sjdlvrapporterade hélsan for de aktiva och for de icke
aktiva. Sammantaget visade detta att de aktiva inom idrottsrorelsen har en battre sjdlvskattad hélsa dn
bade hela gruppen av aktiva och gruppen av icke aktiva''. Skillnaderna mellan grupperna ir statistiskt
signifikanta. En ytterligare granskning visar att de storsta skillnaderna mellan de som &r aktiva inom
idrottsrorelsen och de vriga, intressant nog, ror det psykiska vilbefinnandet'?. Nir det giller fysiska
besvir dr skillnaderna inte sa stora mellan grupperna som de ér pa den psykiska sidan.

"' Bland dem som arbetar frivilligt inom idrottsrérelsen uppger 87,1 procent att de har "mycket bra” eller

"bra” hilsa, medan motsvarande siffra for frivilligt arbetande sammantaget ar 85,2 procent.

Skillnaden finns pa4 mindre sémnsvarigheter, angest, trétthet och upplevd ensamhet. Fér sémnsvarigheter
dr 83,2 procent utan besvir (74,2 procent for évriga), fér angest dr 87,8 procent utan besvir (79,3 procent
for 6vriga), for trétthet dr 72,4 procent utan besvir (65,3 procent fér dvriga) och nir det giller upplevd
ensamhet uppger 69,1 procent av de frivilligt arbetande inom idrottsrérelsen att de aldrig kdnner sig
ensamma (57,0 procent for dvriga).
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Tabell 9. Sammanfattning av frivilligt arbetande inom idrottsrérelsen och hdlsovariabler.

Frivilligt arbetande inom idrottsrérelsen

Sjalvskattad hilsa Bittre
Langvarig sjukdom eller nedsatt funktion Farre

Angslan, oro eller angest Mindre besvar
Sémnsvarigheter Mindre besvar
Ensamhet Férre ensamma

Socioekonomiska faktorer och faktorer som uttrycker
socialt kapital och deras samband med sjdlvskattad hdlsa

De analyser som hittills presenterats skulle kunna liknas vid att de har 6ppnat ett antal dérrar av moj-
liga faktorer som skiljer dem som arbetar frivilligt frin dem som inte arbetar frivilligt. Men verklig-
heten ar ofta mer komplex och ett flertal faktorer inverkar ofta samtidigt och for att ga ett steg vidare och
se om betydelsen av att vara frivilligt aktiv kvarstar nér ett antal andra variabler kontrolleras for, testas
tvd modeller med flera variabler samtidigt. Med regressionsmodeller kan variablernas effekt pa den
sjalvskattade hilsan undersokas samtidigt, och effekten anger hur mycket en viss variabel paverkar den
sjdlvskattade hilsan givet att de andra variablerna i modellen dr lika. Med dessa modeller kan man testa
huruvida foreningsaktivitet kvarstar som en betydelsefull variabel givet att andra faktorer ar lika. Mot
bakgrund av de resultat som tidigare presenterats kan ett antal hypoteser formuleras och provas.

Hypoteser:

(a) Den sjilvskattade hélsan paverkas av socioekonomiska faktorer. Ju hdgre socioekonomisk
status, desto battre sjdlvskattad hélsa i genomsnitt.

(b) Frivilligt arbete dkar det sociala kapitalet och dirmed den sjalvskattade halsan.

(c) Faktorer som inverkar negativt pa det sociala kapitalet paverkar den sjalvskattade hilsan
negativt.

Nedan testas forst en modell med socioekonomiska variabler dir utbildning, inkomst, alder och

etnisk bakgrund ingar.

Tabell 10. Utfall av regressionsanalys (OLS), sjilvskattad hdlsa som beroende variabel (for en mer detaljerad tabell

med virdet pd regressionskoefficienterna se bilagan, tabell A 1).

Oberoende variabler Effekten pa den sjilvskattade hilsan Signifikansnivé (p)
Hogsta avslutad utbildning + sk

Alder

Hushallsinkomst 2004 +

Utldndsk bakgrund +

Fédd utomlands - *

kit

Kén (kvinna)

*p < 0,05
¥k p< 0,01
Ferd p< 0,000
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I den socioekonomiska modellen har utbildningsniva ett statistiskt signifikant positivt samband med
den sjélvskattade hdlsan —ju hogre utbildningsniva desto hogre sjdlvskattad hélsa anger i genomsnitt
respondenterna, givet att de andra variablerna i modellen &r lika. Dédremot har inkomstnivan inget sta-
tistiskt signifikant samband med den sjdlvskattade hélsan, och detsamma géller for variabeln
utlindsk bakgrund (en eller tvé forildrar uppvuxna utomlands). Alder, kvinnligt kon och att vara
fodd utomlands ger i genomsnitt, allt annat lika, en samre sjélvskattad hilsa.

De ostandardiserade koefficienterna'® talar om den genomsnittliga forindringen i den sjélvskatta-
de hélsan om de forklarande variablerna fordndras. Exempelvis har kvinnor i genomsnitt 0,132 poing
sdmre sjilvskattad hilsa &n mén givet att de andra faktorerna i modellen &r lika. Den uppsatta hypo-
tesen om att ju hogre socioekonomisk status desto battre sjdlvskattad hélsa verkar till stor del kunna
bekriftas i denna forsta socioekonomiska modell. Om modellen utvecklas ytterligare och ett antal
variabler som uttrycker socialt kapital eller bristen ddrav 14ggs till for att kontrollera om dessa variabler
dr statistiskt signifikanta dven nér de socioekonomiska variablerna tas med. Innan har jamforelserna
visat att de som ar frivilligt aktiva har en 1 genomsnitt béttre sjalvskattad hélsa och i en regressions-
modell med andra socioekonomiska variabler testas nu om variabeln frivilligt aktiv ar statistiskt sig-
nifikant &ven om de socioekonomiska faktorerna ingar. Med andra ord om variabeln frivilligt aktiv
kvarstar som statistiskt signifikant innebér det att den inte kan forklaras med skillnader i socioekono-
miska faktorer mellan grupperna frivilligt aktiva och de icke frivilligt aktiva.

I modellen som inkluderar variabler som mater faktorer som inverkar pa det sociala kapitalet ldggs
deltagande i frivilligt arbete, TV-tittande, upplevelse av krankning, tillit till andra och deltagande i
ideellt baserade nétverk.

Antagandet ir att dessa tva sistndmnda formerna av deltagande skulle paverka hélsan positivt.

Tabell 11. Utfall av regressionsanalys (OLS), sjilvskattad héilsa som beroende variabel, utékad modell med socio-
ekonomiska faktorer och faktorer som uttrycker socialt kapital.

Oberoende variabler Effekten pa den sjilvskattade hilsan Signifikansnivé (p)
Hogsta avslutad utbildning + ok
Alder - el

Hushallsinkomst 2004

Fédd utomlands

Kén (kvinna)

Deltagande i gudstjénst +

Tv-, video-, dvd-tittande - vk

Upplevelse av krinkning

Tillit till andra +

Frivilligt arbete (ja) + dedede
Antal timmar frivilligt arbete +

Deltar i ideellt baserat natverk + =
*p < 0,05

*%* p < 0,01

Ferd p< 0,000

En mer detaljerad tabell med vardet pa regressionskoefficienterna redovisas i bilagan, se tabell A 2.

B Setabell A1i bilagan.
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Nir variablerna som uttrycker socialt kapital tillfors 6kar modellens forklaringskraft, det justerade
R2-virdet stiger och 17,4 procent av variationen i den sjdlvskattade hilsan kan forklaras med hjilp av
den utdkade modellen. Bland de socioekonomiska variablerna bestar kon, &lder och utbildningsniva
som signifikanta i den utdkade modellen. Variabeln frivilligt arbete &r signifikant dven tillsammans
med de socioekonomiska variablerna, vilket innebér att skillnaden i sjilvskattad hilsa mellan frivil-
ligt aktiva och icke aktiva bestdr &ven om de socioekonomiska variablerna som uttrycker inkomst,
utbildning och etnisk bakgrund dr lika. Antalet timmar frivilligt arbete som utdvas har inget statistiskt
signifikant samband med den sjélvskattade hilsan, men bidrar till att 6ka forklaringskraften i model-
len och kan dirmed antas interagera med variabeln frivilligt arbete. Med andra ord kan méngden av
frivilligt arbete till viss del ha en betydelse for den sjdlvskattade hélsan.

Variabeln TV-tittande &r statistiskt signifikant, och ju fler timmar som dgnas till T V-tittande desto
sdamre sjdlvskattad hélsa har respondenterna i genomsnitt, allt annat lika. I genomsnitt innebér detta
att kring 9 timmars mer T V-tittande per dag ger en samre sjdlvskattad hilsa med ett skalsteg, med
andra ord exempelvis skillnaden mellan "mycket bra” och ’bra”. Variabeln som uttrycker hur ofta
man deltar i gudstjanster eller liknande, exkluderat dop, begravningar eller brollop, pekar i den rikt-
ning teorierna visar, det vill sdga att ju oftare respondenterna deltar i gudstjdnster desto béttre
sjdlvskattad hélsa anger de i genomsnitt, allt annat lika. Deltagande i ideellt baserade nétverk har dven
det forviantade sambandet med den sjdlvskattade hilsan — i genomsnitt har de som deltar i ideellt
baserade nitverk béttre sjdlvskattad hilsa &n de som inte deltar i ndgot nétverk alls, och ju fler natverk
man deltar i desto béttre sjdlvskattad hdlsa uppger respondenterna. Variabeln som uttrycker huruvida
man kan lita pd de flesta eller om man inte kan vara nog forsiktig i umgénge med andra har dven den
ett statistiskt signifikant samband med den sjélvskattade hélsan. De som uppger att de litar pa de flesta
andra har i genomsnitt, allt annat lika, en béttre sjdlvskattad hilsa dn de som anger att man inte kan
vara nog forsiktig. Ytterligare en variabel som uttrycker bristen pa socialt kapital dr krinkning och
modellen visar att ju oftare man upplever sig ha blivit krinkt desto simre sjdlvskattad hilsa uppger
man i genomsnitt, allt annat lika.

En viss vigledning om hur mycket de enskilda variablerna paverkar den sjélvskattade hilsan fas
fran de standardiserade koefficienterna'®. Av dessa framgar inte ovintat att dlder har en stor betydelse,
men kanske mindre véntat har krédnkning en storre effekt dn utbildningsniva och frivilligt arbete har
dven en relativt stor effekt.

Hypotesen om att det frivilliga arbetet, tillsammans med andra variabler som uttrycker socialt
kapital, skulle ha en positiv inverkan pa det sociala kapitalet och ddrmed dven pa den sjdlvskattade
hilsan, blir bekriftad i denna modell. Aven om det skulle kunna finnas andra variabler som denna
modell inte fingar upp sa kvarstar det faktum att i denna modell ar frivilligt arbete statistiskt signifi-
kant d@ven ndr socioekonomiska variabler som alder och utbildningsniva tas med. Allt annat lika har
de frivilligt arbetande en i genomsnitt nagot bittre sjdlvskattad hélsa. Ytterligare en hypotes formule-
rades inledningsvis om de variabler som teoretiskt ansetts paverka det sociala kapitalet negativt,
sasom brist pa tillit, TV-tittande och upplevelser av att blivit utsatt for krankningar dven skulle ha en
negativ effekt pa den sjdlvskattade hélsan, och detta verkar bli bekréftat i denna studie.

Sambanden &r naturligtvis komplexa och tvérsnittsstudier av denna typ kan endast sitta upp hypo-
teser som antar att sambanden gér i en viss riktning, med andra ord att exempelvis frivilligt arbete
paverkar den sjélvskattade hélsan och inte tvartom. Verkligheten &r naturligtvis svarfangad i enkat-
studier och full av endogena (nir variablerna paverkar varandra sekventiellt) och dven viixelvisa'
samband, och det 6verstiger syftet med denna studie att utéka komplexiteten i modellen med endoge-
na samband. De variabler som uttrycker socialt kapital i ndgon form tycks dock kunna bidra till att
forklara variationen i den sjilvskattade hélsan.

* En viss forsiktighet i tolkningen &r pa sin plats eftersom hansyn maste tas till variablernas olika varians och
skalor. Standardiserade variabler dr dven svara att dversitta i reella termer.

Exempelvis skulle det kunna tankas att de som inte arbetar frivilligt har en negativ inverkan pa det sociala
kapitalet och ddrmed 4ven den sjilvskattade halsan, i sin tur har de som har en lagre sjalvskattad hilsa en
samre fédrmaga att arbeta frivilligt och far ytterligare en negativ aterverkan pa den sjilvskattade hilsan, och
sa vidare.
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Informellt hjdlparbete och hdlsa

Forutom det organiserade frivilliga arbetet i organisationer av olika slag utfors dven oavlénade insat-
ser utanfor organisationerna, exempelvis hjdlper manniskor grannar och slaktingar med allt fran
blomvattning till tyngre omsorgsinsatser. I tidigare studier (12) gors en distinktion mellan oavlénade
insatser inom organisationer och informellt hjdlparbete som bedrivs utanfér organisationerna.
I denna studie har informellt arbete operationaliserats enligt foljande:

Med detta avses att man oavlonat, eller mot en ringa ersdttning, hjdlper till exempel sliktingar,
grannar, vinner eller arbetskamrater med sddant de inte klarar sjilva.

Respondenterna i studien har svarat huruvida de utfor nagot sddant arbete eller inte.

Finns det ndgra hilsoskillnader mellan de som utfor informella insatser utanfor det organiserade
foreningslivet och de som arbetar frivilligt inom foreningslivet? Forst och framst visar resultaten att
de som utfor informellt arbete har en nagot battre sjdlvrapporterad hélsa dn de som inte gor det.
Denna skillnad som finns mellan grupperna &r statistiskt signifikant. Nar det géller frivilligt arbete i
organisationer dgnar mén i genomsnitt ndgot mera tid till detta 4n kvinnor, men nér det géller infor-
mellt arbete &r situationen den omvanda. Méannen i denna studie dgnar i genomsnitt 60 procent av den
tid som kvinnor dgnar &t att hjélpa sldktingar och vanner med informella insatser. Det finns en tydlig
konsaspekt pa de informella insatser som gors — skillnaden i antal timmar dr mycket storre dn den
skillnad (som inte &r statistiskt signifikant) som finns mellan kvinnor och mian som utfor frivilligt
arbete i ndgon organisation.

Inom gruppen som utfor informellt arbete finns det som ndmnts ovan stora skillnader i omfatt-
ningen av arbetet och typen av insatser som utfors. De finns de som utfor insatser at flertalet personer
med sédrskilda omsorgsbehov och de som bara hjélper andra mer sporadiskt. Det skulle kunna finnas
skillnader mellan de som gor stora och betydande insatser for anhoriga med stora vardbehov och de
som gdr mer sporadiska insatser.

I en tidigare studie av Jeppsson Grassman (31) delas de som utfor informellt arbete in i tre huvud-
sakliga kategorier; ”’den engagerade medborgaren”, “omsorgsgivaren” och ”anhoérigvardaren”. |
gruppen engagerade medborgare aterfinns de som inte utmaérker sig fran genomsnittet nar det giller
socioekonomiska faktorer men som har ett rikt socialt nitverk att tillgd. Hos denna grupp gér hjilpen
framst till vinner och bekanta och néstan ingen omsorg till personer med behov av sérskilda hjélpin-
satser. Den sjélvskattade hilsan i denna grupp &r inte markant avvikande frdn genomsnittet. Jeppsson
Grassman (31) menar att den typiska omsorgsgivaren ar en kvinna som hjélper en anhorig utanfor det
egna hushéllet som dr 75 ar och uppét. Detta &r en kategori som ofta forsvunnit i andra undersdkningar,
eftersom de inte framstar som sarskilt resursstarka, och oftare 4n genomsnittet rapporterar psykiska
besvir. Den tredje kategorin, som utgdrs av anhdrigvardare, framstar som svagast nir det géller socio-
ekonomiska resurser och tillgang till sociala nitverk. Dessa bedriver omfattande omsorgsarbete och
har lite stod av andra och skattar sin hilsa simst av alla kategorier och framstar som en sarbar grupp
(31; sidan 72).

Vid en ndrmare granskning av resultaten i denna studie visar det sig att de som hjalper andra med
sirskilda omsorgsbehov'® uppger en lite simre sjilvrapporterad hilsa in andra. Dessutom rapporterar
de nagot oftare dn andra olika typer av fysiska besvir. Ryggsmartor, hoftvark och ischiasbesvir ar
nagot vanligare hos dem som hjdlper personer med sérskilda omsorgsbehov, likasa virk i hdnder,
armbadgar, ben och knén. De som hjélper flera personer med sirskilda omsorgsbehov har nagot oftare
besvir (i hogre utstrackning ocksa svarare besvir). Skillnaderna mellan grupperna ér i dessa fall sta-
tistiskt signifikanta. Ett annat omrade dar de som utgor insatser for personer med sérskilda omsorgs-
behov oftare drabbas av besvér dn andra dr mag-/tarmomradet. Medeldldern i gruppen som utfor
insatser for personer med sdrskilda omsorgsbehov ar nagot dldre dn for de 6vriga, dessutom ar det
nagot fler med den allra 1dgsta utbildningsnivan i denna grupp. Det ar fler som har utlandsk bakgrund

' Med sirskilda omsorgsbehov menas "gamla, sjuka eller handikappade som behéver extra hjilp for att klara

”

sig”.
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bland dem som utfor insatser i hushallet for personer med sirskilda omsorgsbehov, men gruppen ar sa
liten att resultaten far betraktas som relativt osdkra pa denna punkt.

Ett mycket svagt statistiskt signifikant samband finns mellan antalet timmar som égnas till infor-
mella insatser och sjdlvrapporterad hilsa. Sambandet ger bilden av att ett 6kat antal timmar informel-
la insatser i genomsnitt svagt samvarierar med en sdmre sjidlvskattad hélsa. Med andra ord rapporterar
i genomsnitt de som ldgger manga timmar pé informellt arbete en lite simre hilsa dn de som ldgger
farre timmar pa informellt arbete. Sambandsanalysen i sig kan inte sdga ndgot om vilken variabel som
orsakar vad utan indikerar endast att variablerna tenderar att variera samfillt.

Den lilla undergrupp (N= 65), som ofta utfor ett betydande informellt arbete for personer med
sidrskilda omsorgsbehov som finns i det egna hushallet, har en markant lagre sjélvskattad hilsa jam-
fort med dvriga. Omréknat pa hela den svenska befolkningen skulle dock denna grupp motsvaras av
nidstan 330 000 personer, fordelat ungefar lika mellan konen. Av dem som utfor insatser for personer
med sérskilda omsorgsbehov i det egna hushéllet uppger 60 procent att de har “mycket bra” eller
”bra” hélsa. Motsvarande siffra for de 6vriga dr 79,1 procent, och skillnaden ar statistiskt signifikant.
Denna grupp som utfor betydande hjdlpinsatser i hushallet dr ndgot dldre &n genomsnittet i undersok-
ningen men aldersskillnaden &r inte sé stor att den &r statistiskt signifikant och torde darfor inte kunna
forklara hela skillnaden. Att leva tillsammans med ndgon som &r i behov av betydande omsorgsinsat-
ser dr ocksa pa manga sitt annorlunda gentemot att hjalpa nagon mer sporadiskt utanfor hemmet.
Fragan dr om det ens gar att jamféra med andra former av frivilliga insatser da mattet av frivillighet
ibland kan vara begrinsat i denna grupp. Det forblir dock viktigt att uppméarksamma att denna grupp
finns och att de i genomsnitt upplever sig ha en sdmre hélsa dn vriga.

Resultaten fran denna studie verkar 6verensstimma med tidigare studier (31) dar de som utfor
informella insatser i storsta allménhet inte sirskiljer sig nir det géller den sjilvskattade hdlsan medan
de som utfor insatser for personer med mera omfattande omsorgsbehov anger en sdmre hilsa dn
genomsnittet.

Tabell 12. Summering av hélsan hos dem som utfér informellt arbete generellt och fér personer med siirskilda

omsorgsbehov.
Hilsa Informellt arbete Informellt arbete, personer
generellt med sérskilda omsorgsbehov

Sjdlvskattad hilsa Nagot samre fér de som utfér
insatser for flera personer och
betydligt simre fér de som gér
insatser fér personer i det egna
hushallet

Virk i rygg, héft och ischias Mer vark

Vark i hander, ben armbagar Mer viark

eller knin

Mag-/tarmproblem Mer besviar

Antalet timmar | genomsnitt lite simre sjalv-

skattad hilsa ju fler timmar
som dgnas at informellt arbete

En majoritet av dem som utfor informellt arbete &r d&ven engagerade i ndgon form av frivilligt arbete.
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Tabell 13. Andel personer som hjilper ndgon med sdrskilda omsorgsbehov och utévar frivilligt arbete (procent).

Utévar frivilligt arbete (%)

Ja Nej
Hjalper en person med sarskilda omsorgsbehov 55,9 (N=105) 44,1 (N=383)
Hjalper flera personer med sirskilda omsorgsbehov 52,6 (N=60) 47,4 (N=54)

De som arbetar frivilligt hjdlper d4ven ofta andra med informellt arbete. Detta verkar dven gilla for
dem som hjilper andra med sédrskilda omsorgsbehov. Det giller dock inte den mindre grupp som
utgors av dem som hjélper ndgon med sérskilda omsorgsbehov i det egna hushéllet —bland dessa ar de
som ar frivilligt aktiva i denna studie farre.

Ideellt baserade niitverk och hdilsa

I debatten kring civilsamhillets betydelse har det papekats att andra former av aktiviteter, utanfor det
organiserade foreningslivet skulle kunna generera socialt kapital. Ideellt baserade nitverk skulle
kunna vara av betydelse for individernas tillgang till socialt kapital. I denna studie har ideellt basera-
de nitverk definierats enligt f6ljande:

Sammanhang ddr minst tre mdnniskor trdffas med viss regelbundenhet for olika syften utan att det
for den skull dr fraga om en aktivitet inom en forening. Det kan réra sig om allt fran en syjunta
eller bridgegrupp till en grupp arbetskamrater eller vinner som motionerar eller fiskar regel-
bundet tillsammans pd fritiden.

Respondenterna har svarat pa om de deltar i ndgot sadant nétverk eller inte.

Dessforinnan testades de ideellt baserade nédtverkens betydelse for den sjdlvskattade hélsan i den
utdkade regressionsmodellen. Sambandet gick i den forvéintade riktningen: de som har tillgang till
nétverk av individer har en i genomsnitt battre sjdlvskattad hélsa, och ju fler ndtverk man har tillgang
till desto battre mér man.

Vid en mer ingdende granskning framgér det att skillnaderna dr som storst mellan de som inte del-
tar i nagot ideellt ndtverk och de som deltar i tva eller fler ideella nédtverk. Gruppen som dr aktiv inom
flera ideella ndtverk anger pa flertalet punkter en vésentligt battre hlsa.

Tabell 14. Jdmforelse av hélsan hos dem som dr aktiva respektive icke aktiva i ideella nétverk (procent).

Hilsa Inget natverk Ett ideellt natverk Tva eller fler ideella nitverk
Andelen som uppger 74,2%% 81 88,3%%*

"mycket bra” eller "bra” hilsa

Nedsatt arbetsférmaga Vanligare* Mindre vanligt* Minst vanligt*
Langvarig sjukdom eller 27,6 25,5 23,6

nagon nedsatt funktion

Ensamhet Mindre vanligt*
Angslan, oro eller dngest Fler med besvir* Farre med besvir* Farre med besviar*

* Skillnaden &r statistiskt signifikant, p < 0,05, Chi 2-test.
*% Skillnaden &r statistiskt signifikant, p < 0,001, Chi 2-test.
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De som deltar i flera ideella ndtverk uppger en béttre sjidlvskattad hilsa, och det dr endast fa av dem
(ca 2 procent) som uppger att de har déalig hilsa. En mojlig forklaring till detta skulle kunna vara att
gruppen som deltar i flera ideella natverk har farre langtidssjuka och personer med nédgon funktions-
nedséttning. Men intressant att notera ar att andelen som uppger att de har ndgon form av langvarig
sjukdom eller nedsatt funktion i gruppen som deltar i tva ideella nétverk inte &r lika stor som skillna-
den i sjélvskattad hilsa, skillnaden mellan grupperna ar heller inte statistiskt signifikant. Det &r ocksa
framst ndr man jamfor de psykiska besviren som skillnaden mellan grupperna blir pataglig. De som
deltar i flertalet ideella natverk kdnner sig mindre ofta ensamma och har mindre ofta besvar med
angslan, oro eller dngest.

Teorierna om det sociala kapitalets betydelse betonar vikten av tillgang pé 6verlappande horison-
tella nétverk (3), och deltagande i flertalet ideella nitverk skulle kunna utgdra ett exempel pé detta.
Gruppen av personer som &r aktiva i ideella ndtverk utmérker sig inte pa samma sétt som de som arbe-
tar frivilligt med en genomgéende béttre fysisk och psykisk hélsa och grupperna ar heller inte helt
overlappande, det vill sdga att det inte dr exakt samma individer som arbetar frivilligt och som ingar i
ideellt baserade natverk.

Tabell 15. Andelen som utévar frivilligt arbete och deltar i ideellt baserade nitverk (procent).

Utévar frivilligt arbete

Ja Nej
Deltar i ett ideellt baserat nitverk 51,7 (N=217) 48,3 (N=203)
Deltar i tva eller flera ideellt baserade nitverk 60,3 (N=114) 39,7 (N=75)
Deltar inte i nagot ideellt baserat natverk 45,17 (N=348) 54,9 (N=424)

Att gruppen frivilligarbetare och de som deltar i ideellt baserade nitverk inte helt 6verlappar varand-
ra ses 1 tabellen ovan. Av dem som inte deltar alls i ndgot ideellt baserat nétverk arbetar 45,1 procent
frivilligt. I gruppen som deltar i flertalet ideellt baserade ndtverk finns det fler resursstarka personer
dn 1 ovriga grupper — andelen med akademisk utbildning &r storre och andelen hoginkomsttagare ar
storre. Tillgangen till fler ideella ndtverk verkar ndgorlunda vil stimma ¢verens med teorierna kring
det sociala kapitalets positiva inverkan men da sirskilt nér det géller psykiskt véilbefinnande. Det
hogre psykiska vélbefinnandet skulle i sin tur kunna bidra till att denna grupp anger en hdgre
sjdlvskattad hilsa.

Kon, frivilligt arbete, informellt hjdlparbete och hdlsa

En vanlig strategi i kvantitativa undersokningar ar att dela upp urvalet i mindre undergrupper for att
undersoka huruvida det forekommer skillnader mellan grupper i urvalet. Som tidigare har presente-
rats anger kvinnor i genomsnitt en simre sjdlvskattad hélsa dn vad mén gor, och de rapporterar ofta
olika typer av besvir. Samtidigt verkar det finnas konsaspekter pa engagemanget i frivilligarbete och
informellt arbete. Om man granskar frivilligarbetet ndirmare och ser pa kvinnor och mén separat fin-
ner man skillnader mellan kdnen. Tabellerna nedan illustrerar ndgra av de faktorer, grad av aktivitet
och hélsa, som tidigare tagits upp i studien uppdelade efter kon.
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Tabell 16. Frivilliga och informella insatser samt sjélvskattad hdlsa uppdelat efter kén (hela urvalet).

Man Kvinnor
Andelen som arbetar frivilligt inom organisationer (N=1393) 51,2 % 46,8 %
Antalet timmar frivilligt arbete i genomsnitt (N=1393) 7,8 h 6,5h
Andel som regelbundet hjilper nagon som man
sambor med, eller slikt, vanner osv. (N=1393) 49,6 % 50,0 %
Antalet timmar informella insatser i och utanfér
hemmet (genomsnitt per manad i hela urvalet, N=1393) 8,6 h** 14,4 h**
Andelen som uppger "mycket bra” eller "bra” hilsa (N=1393) 81,4 % 75,2 %
Andelen som uppger "dalig” eller "mycket dalig” hilsa (N=1393) 4,4 % 6%

** Skillnaden &r statistiskt signifikant, T-test (2-sidigt), p < 0,01.

Tabellen ovan visar att mdnnen i urvalet i genomsnitt dgnar ndgot mer tid dn kvinnorna at frivilligt
arbete, dven om denna skillnad inte ar statistiskt signifikant. Andelen médn som utdvar frivilligt arbete
ar nagot storre dn andelen kvinnor. Bland méinnen dr andelen aktiva storre dn andelen icke aktiva,
medan andelen aktiva bland kvinnor dr mindre &n andelen icke aktiva. Ddremot dgnar kvinnorna mer
tid at informella hjdlpinsatser 4n vad mannen gor. Tabellen nedan illustrerar speciellt den grupp som
utfor informella hjélpinsatser och den undergrupp som utfor insatser for ménniskor i behov av
sirskilda omsorgsinsatser. Aven hir finns skillnader mellan kénen, och omfattningen av kvinnornas
insatser dr markant storre i den lilla undergrupp som utfor obetalda hjilpinsatser for nigon i det egna
hushéllet. Gruppen ar dock sé liten att forsiktighet i tolkningen ar pa sin plats.

Tabell 17. Omfattningen av informella hjilpinsatser (bland dem som utfor insatser) uppdelat efter kon.

Man Kvinnor
Andelen av dem som utfér informella insatser som hjalper
personer i behov av sirskilda omsorgsinsatser (N=693) 36,8 %% 50,1 %%*
Antalet timmar hjilp till slakt, grannar osv. (genomsnitt per
manad bland dem som utfér insatser, N= 656) 5,5 h##* 10,9 h**
Antalet timmar hjilp till nagon med sirskilda omsorgsbehov
i egna hushallet (genomsnitt per manad bland dem som utfér
insatser, N=59) 34,5 h* 98,8 h*

* Skillnaden &r statistiskt signifikant, T-test (2-sidigt), p < 0,05.
** Skillnaden dr statistiskt signifikant, T-test (2-sidigt), p < 0,01.

Tabellerna ovan har illustrerat att det forekommer vissa skillnader mellan mén och kvinnor nir det
giller omfattningen av det frivilliga arbetet och det obetalda informella hjédlparbetet som utfors.
Frégan dr om det dven finns skillnader i hur de frivilligt arbetande kvinnorna och ménnen méar? Nar
kvinnor och mén studeras separat framkommer det att de frivilligt aktiva kvinnorna i genomsnitt mar
bdittre an de icke aktiva kvinnorna i hdgre utstrickning &n vad de aktiva minnen gor jamfort med de
icke frivilligt aktiva mannen. For bagge konen géller att de frivilligt aktiva har en statistiskt signifi-
kant béttre sjélvskattad hdlsa dn de icke frivilligt arbetande. Skillnaden framkommer i de rapportera-
de besviren. For kvinnor forekommer de rapporterade besvéren mer séllan hos de aktiva dn de icke
aktiva pa ett statistiskt signifikant sétt. Sarskilt tydligt 4r detta ndr det géller vark i rérelseorganen dar
de aktiva kvinnorna i ldgre utstrackning rapporterar vark. For de aktiva mannen rader motsatta forhal-
landen dér de aktiva méinnen i vissa fall rapporterar virk i rorelseorganen i storre utstrickning én de
min som inte ar aktiva.
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Tabell 18. Andel mdn och kvinnor som har besviir och som dr besvirsfria (inom parantes) vid en jimforelse mellan
frivilligt arbetande och icke frivilligt arbetande (procent). Siffrorna inom parentes anger andelen besviirsfria inom

gruppen som inte arbetar frivilligt.

Rapporterade besvir Frivilligt arbetande méan(%) Frivilligt arbetande kvinnor(%)
Virk i skuldror, nacke, axlar 69,9 (75,5)** 58,3 (53,9)*
Rygg och héftsmirtor 68,8 (71,3)*** 66,1 (63,5)*
Virk i hander, armbagar eller knin 73,4 (72,4)* 71,0 (59,0)*%*

* Skillnaden &r statistiskt signifikant, p < 0,05, Chi 2-test.
** Skillnaden 4r statistiskt signifikant, p < 0,001, Chi 2-test.
*%% Skillnaden &r statistiskt signifikant, p < 0,000, Chi 2-test.

Niér det giller de andra besvéren ér bilden inte lika klar. Vissa tendenser finns dock: Hos ménnen é&r
fetma lika vanligt hos de frivilligt aktiva som de icke aktiva, medan det 4r mindre vanligt férekom-
mande hos kvinnor som &r frivilligt arbetande. Gapet mellan frivilligt arbetande kvinnor och de kvin-
nor som inte arbetar frivilligt ar storre nir det géller en rad hilsoaspekter dn vad det &r mellan mdnnen
som arbetar frivilligt och de som inte arbetar frivilligt.

De framsta skillnaderna géller de fysiska besviren didr mannen som arbetar frivilligt inte alls f6ljer
samma monster som kvinnorna som arbetar frivilligt. Vissa frivilligt aktiva mén har oftare besvir dn
de icke aktiva, medan det aldrig ér fallet for kvinnorna. Aven om de psykiska besviren dven forekom-
mer mer séllan hos de frivilligt aktiva, bland bade mén och kvinnor, sé &r dessa skillnader inte statis-
tiskt signifikanta som i fallet med de fysiska besviren'’.

Hur kan dessa skillnader mellan mén och kvinnor forstds? En forsta mojlig forklaring ar att det
skulle forekomma skillnader i alder mellan grupperna, exempelvis att de frivilligt arbetande kvinnorna
skulle vara yngre én de frivilligt arbetande ménnen. Men denna skillnad gar inte att finna, eftersom
genomsnittsdldern dr ndrmast identisk (kring 45 ar) for bdde mannen och kvinnorna.

Fragan kvarstér sdledes om de frivilligt aktiva kvinnorna skiljer sig pa ndgot annat sétt gentemot
de frivilligt aktiva mannen? En faktor som i tidigare studier visat sig vara intimt sammankopplad med
frivilligt arbete dr utbildningsnivén. Vid en ndrmare granskning finner man att de frivilligt aktiva
kvinnorna i storre utstrackning dn de frivilligt aktiva mdnnen har akademisk utbildning, och kvinnor-
na har dven en ldgre andel med endast grundskoleniva som hogsta utbildning. Det finns betydligt
farre lagutbildade kvinnor 4n ldgutbildade mén bland de frivilligt aktiva.

Tabell 19. De frivilligt arbetandes utbildningsnivd férdelat pd kon (procent). Siffrorna inom parantes anger procent-
satsen for dem som inte arbetar frivilligt.

Hégsta avslutade utbildning Min (%) Kvinnor (%)
Hogskola/universitet 25,8 (20,7) 40,5 (23,9)
Gymnasieniva 44,4 (34.4) 39,9 (35,5)
Grundskoleniva 23,1 (35,0) 12,4 (28,6)
Ovrigt 6,7 (9,9) 7,2 (12,0)

"7 Bland de frivilligt arbetande kvinnorna ar exempelvis 80,1 procent besvarsfria nar det galler dngslan och

angest (74,3 procent fér kvinnor som inte arbetar frivilligt), fér méan som arbetar frivilligt 4r motsvarande
andel 87,1 procent (82,7 procent fér miannen som inte arbetar frivilligt). Skillnaderna mellan grupperna
(frivilligt arbetande och icke frivilligt arbetande) 4r inte statistiskt signifikanta.
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En annan fraga ar huruvida kvinnor och mén véljer att engagera sig i olika typer av foreningar.
Granskningen visar att det finns vissa skillnader, &ven om likheterna &nda dr 6verviagande. Kvinnorna
arbetar i storre utstrdckning frivilligt inom organisationer som har ett samhalleligt eller humanitért
syfte, exempelvis inom svenska kyrkan eller andra religiésa samfund, medan ménnen i nagot hogre
grad dgnar sig 4t motororganisationer och jakt- och friluftsorganisationer. Bland ménnen finns det en
statistiskt signifikant skillnad mellan de som ér frivilligt aktiva och de som inte &r aktiva nér det giller
civilstdnd, de aktiva madnnen ar i mindre utstrackning ensamstaende dn de som star utanfor det frivilli-
ga arbetet. Hos kvinnorna i undersdkningen ér dven de ensamstdende i lagre utstrackning frivilligt
arbetande men denna skillnad &r inte statistiskt signifikant.

Kvinnor och mén skiljer sig marginellt at nar det giller hur ménga som engagerar sig, men det
finns vissa skillnader i hur omfattande engagemanget ar. Kvinnorna i denna studie dgnar vésentligt
mer tid at det informella arbetet sdésom omsorg om slékt och vanner (60 procent mer tid &n ménnen).
Det monster som framtritt i andra studier (32, 33) aterfinns dven hér, ndmligen att kvinnor 4gnar mer
tid 4n mén at omsorg och vard av familj och anhdoriga. I den lilla undergrupp som i denna studie utfor
mycket stora insatser i hemmet for personer med sirskilda omsorgsbehov dgnar kvinnorna'® nirmare
tre (2,9) ganger sd manga timmar som ménnen at detta. Med andra ord bestér fortfarande de traditio-
nella kdnsmonstren i hur arbetsinsatser férdelas, och vard och omsorg i storre utstrackning utfors av
kvinnor. Ett enkelt konstaterande &r att antalet timmar till férfogande &r konstant for alla oavsett kon,
och ddrmed har kvinnor i genomsnitt farre timmar att dgna at egen fritid.

Det &r inte latt att forklara hilsoskillnaderna mellan kvinnor och mén, men de olika utbildningsni-
vaerna kan ge en viss ledtrad till vad skillnaderna grundar sig i. De frivilligt arbetande kvinnorna har
i genomsnitt hdgre utbildning an de frivilligt arbetande mannen. Mian och kvinnor verkar delta pa
olika villkor inom det frivilliga arbetet liksom inom andra arenor i samhallet. De lagutbildade kvin-
norna &r sarskilt 1agt representerade bland dem som arbetar frivilligt. En hypotes &r att troskeln for
kvinnornas deltagande &r hogre dn for minnens och att de kvinnor som arbetar frivilligt &r ndgot mer
resursstarka, i termer av utbildningsniva, 4n ménnen som arbetar frivilligt. Mdhanda deltar kvinnor
och mén deltar pa olika villkor i frivilligarbetet. Detta skulle d4 ta sig uttryck i att mdnnen i vissa fall
skulle kunna delta i frivilligarbetet som ett komplement till andra arenor dir mén trots fysiska besvir
kan vara aktiva. For kvinnorna skulle sdledes troskeln for att delta i frivilligt arbete vara hogre och det
skulle da foljaktligen krévas att de frivilligt arbetande kvinnorna har stdrre resurser dn de frivilligt
arbetande ménnen'’.

Gapet mellan de aktiva och de icke aktiva &r storre bland kvinnorna och en stor del av den generella
hilsoskillnaden mellan frivilligt arbetande och icke frivilligt arbetande kan hérledas till de frivilligt
arbetande kvinnorna.

e Férdelningen kvinnor och mén i denna undergrupp &r 50 procent vardera (N=59).

° Intressant att notera &r att kvinnor trots de stérre resurserna i termer av en genomsnittligt hogre utbildning
dn minnen dr underrepresenterade pa ledande stillningar inom féreningslivet (34).
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Diskussion

De som arbetar ideellt mdr psykiskt bdittre

Tidigare studier har undersokt (12) i vilken utstrickning ménniskor viljer att engagera sig i frivilligt
arbete och huruvida de som engagerar sig frivilligt gor detta for att fa ett inflytande som de annars inte
skulle ha haft mojlighet till att f4. Resultaten tyder pa att ménga som engagerar sig tillhor grupper
som redan &r resursstarka sedan tidigare, sirskilt i kraft av utbildning, och att det frivilliga arbetet i
mangt och mycket blir ytterligare en arena for dessa att agera pa.

I denna studie har fokus legat pa samband mellan olika former av frivilligt arbete och informellt
hjilparbete och olika hilsovariabler. Aven analyserna som presenterats ovan tyder pa att de frivilligt
arbetande dr ndgot mer resursstarka én de som inte ar frivilligt aktiva, men de variabler som uttrycker
socialt kapital var statistiskt signifikanta &ven nér de testades samféllt med socioekonomiska variab-
ler. Detta tyder pa att vad som skulle kunna betecknas som socialt kapital, med andra ord tillgang till
jamlika nitverk och formégan att lita pa andra ménniskor man inte kdnner vél, har ett eget samband
med den sjdlvskattade hédlsan. Sa gér till exempel skillnaderna i sjdlvskattad hilsa i fallet med dem
som har tillgang till ideellt baserade nitverk jimfort med dem som inte har det inte att forsta enbart i
termer av skillnader i funktionsnedséttningar och langvariga sjukdomar mellan grupperna.
Grupperna skiljer sig 4t mer i sjalvskattad hédlsa dn i fysiska besvir. Kanske beror detta pa att umgang-
et i ndtverken framst bidrar till att stirka det psykiska vilbefinnandet hos deltagarna, och ddrmed
paverkas den sjilvskattade hélsan indirekt.

Vad motiverar mdnniskor att arbeta ideellt?

Socialt kapital dr enligt Lin (5; sidan 19) investeringar i sociala relationer med forviantade vinster pa
nagon typ av marknad. Marknaden kan utgoras av en ekonomisk, politisk, samhillelig eller arbets-
marknad dér de forvintningarna pa vad investeringarna i sociala relationer kan ge varierar fran eko-
nomiska vinster eller prestige till arbete eller vilbefinnande (5; sidan 19).

Enligt de mest strikta tolkningarna av de nyttomaximerande teorierna, som hédvdar att individerna
agerar fullt rationellt for att maximera den egna nyttan finns egentligen inte altruism. Frivilligt arbete
for andra skulle enligt denna strikta tolkning vara motiverat av att det skapar ett vilbefinnande hos
individen som utfor det frivilliga arbetet (35). Deltagande i olika former av sociala nédtverk kan ha
olika motiveringar for olika individer. I denna studie ar det dock intressant att notera att det &r fler av
dem som inte ar frivilligt aktiva som anser att det dr en moralisk skyldighet att ndgon gang i livet arbeta
frivilligt (30 procent av dem som inte arbetar frivilligt instimmer inte pa pastdendet medan 36 pro-
cent av dem som inte arbetar frivilligt inte instimmer).

I denna studie stimmer i stdllet de dominerande motiveringarna: att arbeta frivilligt gor att manni-
skor fér en aktiv roll i det demokratiska samhéllet, och frivilligt aktiva ger ndgot annat &n vad profes-
sionella gor, 1 dverensstimmelse med bilden av den samhilleligt engagerade medborgaren som bland
andra Putnam (3) tecknar av de foreningsaktiva.

Hcdilsan varierar med formerna av frivilliga insatser

Bilden dr dock nagot mer komplex &n att allt frivilligt och informellt arbete har ett positivt samband
med olika hélsovariabler. Vissa former av informellt arbete verkar inte ha samma positiva inverkan pa
hilsan. Detta géller frdmst de som arbetar informellt med personer som har stora omsorgsbehov. I
denna grupp forekommer vissa former av virk i storre utstrdckning én hos andra. Det verkar séledes
finnas skillnader mellan formen av insats och hur stor insatsen &r — ju stdrre insatsen for ndgon annan
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ir desto mindre tid dver for andra aktiviteter finns det. Anda verkar gruppen som hjélper nigon med
sdrskilda omsorgsbehov vara nagot mer aktiv inom frivilligt arbete dn andra.

En annan aspekt som bidrar till att géra bilden ndgot mer sammansatt &r skillnaderna mellan de
frivilligt arbetande kvinnorna och minnen. Bilden av den generellt béttre hdlsan som finns bland de
frivilligt aktiva ser nagot annorlunda ut nér en uppdelning pa kon gors. Kvinnorna som arbetar frivil-
ligt har en battre hélsa pa flera punkter 4n ménnen som arbetar frivilligt. De frivilligt arbetande kvin-
norna ir i genomsnitt oftare akademiker dn de genomsnittliga frivilligt arbetande mannen, och dessu-
tom dr det farre lagutbildade bland kvinnorna &n bland ménnen. Sammantaget verkar sambandet
mellan frivilligt arbete och hélsa vara starkare for kvinnor &n f6r mén, och en stor del av den generel-
la skillnaden mellan frivilligt arbetande och de som inte arbetar frivilligt skulle kunna hirledas till de
frivilligt arbetande kvinnornas bittre héilsa. Enligt vissa forfattare &r det sociala kapitalet i viss man
dven kopplat till social klass eftersom de varderingar som dominerar samhéllet och uttrycker vad som
ar uppskattat beteende ar kopplat till eliternas véarderingar (5; sidan 15).

De som arbetar frivilligt hjélper &ven vanner och sldktingar oftare med informella insatser dn
andra gor. Detta gor att det vixer fram en bild av en grupp av engagerade medborgare som gor frivilliga
och informella insatser och som har tillgang till informella nétverk. I denna grupp ér vilbefinnandet
storre dn for genomsnittet. For dem som gor storre insatser informellt dr bilden ndgot annorlunda och
deras vilbefinnande &r vissa fall nagot sdmre, dir virk och mag-/tarmproblem &r nagot vanligare.

De informella ndtverken &r ocksa viktiga och har framforallt ett samband med ett 6kat psykiskt
vélbefinnande hos dem som deltar i ett eller flera ideellt baserade nétverk. I viss man 6verensstimmer
resultaten med den bild som bland andra Lin (5) tecknar av det sociala kapitalets betydelse for att
uppna status och inflytande, eftersom gruppen hoginkomsttagare verkar vara nadgot 6verrepresente-
rad i gruppen som deltar i flera ideellt baserade nitverk.

Den bild som framstar av dem som har en samre sjdlvskattad hélsa ar en bild av ndgon som ofta
inte &r frivilligt engagerad eller har nagra andra nétverk att tillgd. I genomsnitt tillbringar personerna
i denna grupp mer tid till T V-tittande eller framfor datorn. Om det &r pa grund av en simre hilsa som
dessa tillbringar mer tid ensamma framfor TV:n eller datorn eller om hélsan blir sémre genom att
mycket tid spenderas stillasittande ensam dr svart att bena ut med denna typ av studie. Det dr ndgot
oftare kvinnor &n min som star utanfor det frivilliga arbetet och dessa kvinnor har oftare mindre
utbildning. Enligt teorierna om det sociala kapitalets betydelse dr deltagandet i storre nitverk av bety-
delse for utvecklandet av tillit till andra som man inte kdnner vdl. De som spenderar mesta delen av
sin tid i hemmet har inte samma mojlighet att utveckla sitt sociala kapital.

Kanske dr det symptomatiskt att den grupp som oavlonat hjalper ndgon med stora omsorgsbehov i
hushéllet d&ven rapporterar en ndgot simre hélsa dn 6vriga. Kanske borde dven hir konsaspekter beaktas
eftersom kvinnorna i genomsnitt uppger att de ldgger ned 60 procent mer tid for informellt hjilparbete
dn médnnen. Med tanke pa att kvinnor ldgger ned mer tid &n ménnen pé obetalt hjélparbete, ofta i hem-
met, sa kan man anta att detta inverkar pa kvinnors mojligheter att delta i andra former av aktiviteter
utanfor hemmet. En begrinsning i teorierna som behandlar det sociala kapitalet ar att de ofta anvan-
der begreppet som om det vore kdnsneutralt, samtidigt som betydelsen av ytliga kontakter utanfor
den nirmaste kretsen (med andra ord slikt och nira vanner) lyfts fram for skapandet av socialt kapi-
tal. Till denna bild kan ldggas att kvinnor i manga fall vistas mer tid &n minnen i den mindre sfiren
som familjen och hemmet utgor (36). Tvivel uppstar séledes kring huruvida det &r rittvisande att tala
om begreppet socialt kapital utan att belysa dessa skillnader i forutséttningar som kan finnas mellan
konen. Fragan dr om tilltradet till den storre arenan pa vilken det frivilliga arbetet utfors ér av sarskild
betydelse for kvinnor, som annars har tilltride till mer begrinsade kontaktytor?

I den nationella folkhélsoenkéten (37) 4r det de socioekonomiskt svaga grupperna som har det
ligsta sociala deltagandet®. Med andra ord #r det vanligare bland ménniskor med I4g utbildning och
lag inkomst att ha ett lagt socialt deltagande. Allra vanligast var det for kvinnor fodda utanfér Europa
att ha ett lagt socialt deltagande. Sammantaget hade ensamstdende mian med ldga inkomster ett nagot

%0 Socialt deltagande definieras i den nationella folkhilsoenkiten som ett index av 13 uppriknade aktiviteter
och dir lagt socialt deltagande definieras fér de som endast deltagit i en eller ingen av de uppraknade
aktiviteterna under de senaste 12 méanaderna.
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lagre socialt deltagande dn kvinnor i samma situation. I gruppen med lagt socialt deltagande ar det
betydligt vanligare med ett daligt hilsotillstind och nedsatt arbetsformaga (37). Aven om den natio-
nella folkhélsoenkitens operationalisering av socialt deltagande inte direkt sammanfaller med denna
studies operationaliseringar av frivilligt arbete och informella nitverk verkar ett snarlikt monster fin-
nas. Ménniskor som star utanfor det sociala kapital, som tillgdngen pa nitverk via det frivilliga arbe-
tet eller andra former av ideella ndtverk utgor, upplever i hogre utstrackning att de har en sdmre hilsa
dn de som ingar i dem. Tidigare studier har dven visat att risken for dodlighet ar ldgre bland dem som
ofta deltar i olika former av kulturella aktiviteter (inklusive lisning) &n hos 6vriga (38). Denna mins-
kade risk for dodlighet kvarstér dven efter att forskarna testat for socioekonomiska variabler och
fysisk aktivitet.

Kvinnornas speciella situation dir de som arbetar frivilligt i hogre utstrickning dven har hogre
utbildning verkar vara i linje med annan forskning som konstaterat att kvinnor ofta “kompenserar”
sin 1 manga fall svagare stdllning bland annat genom att ha en hdgre utbildning &n méan (39). Kanske
ar det ocksa symptomatiskt att yngre vilutbildade kvinnor dr 6verrepresenterade bland den grupp
som viljer att soka frivilligt arbete via Volontirbyrans formedling av uppdrag®'.

Aven Frykman och Hansen (1; sidan 34) poingterar betydelsen av det sociala kapital som skapas i
foreningslivet:

Féoreningslivet dr kanske det mer forbisedda genom sin sjilvklara ndrvaro. Genom det drogs
barnen, fordldrarna, hushdllen in i nétverk ddr det filldes omdomen och skapades attityder och
vérderingar. Den som dr sjukskriven tar med sig sin sjukdom till hockeyrinken och Ildiktaren vid
handbollsmatchen. Man blir moraliskt tillgiingliga for varandra i samhdillet genom de aktiviteter
som strukturerar fritiden. Och man far en sjdlvklar framdtlutning, en inriktning pd nésta match,
ndsta mote, ndsta prestation.

Aven om Frykmans och Hansens (1) analys frimst ligger pa en samhillelig niva berdr den betydelsen
for individen av att finnas i ett ssmmanhang och hur varderingar som skapas inom foéreningslivet kan
paverka bendgenheten for individen att sjukskriva sig. Resultaten fran denna studie pekar i en liknan-
de riktning dér individer som arbetar frivilligt inom olika typer av organisationer upplever sig ha en
bittre hilsa &n dem som inte arbetar frivilligt.

Teorierna som antar att det finns ett positivt samband mellan deltagande i ideella ndtverk och hilsa
har inte kunnat motségas i denna studie. Om det beror pa att de personer som arbetar frivilligt har till-
géng till ett rikare socialt kapital, som likt invanarna i Gislaved i Frykman och Hansens studie skapar
en framtidstro och en struktur i tillvaron samt ett visst métt av social kontroll, dr inte mdjligt att sédga
med denna studie. Den sociala kontrollen som finns i de ndtverk som har ett rikt socialt kapital kan
innebdra nagot s enkelt som att ndgon ringer och fragar var den person som lovat att stilla upp med
att utfora ett visst arbete tagit vagen. Detta skulle kunna innebéra kinslor av att bli sedd och att upple-
va sig vara behdvd. Dessa mekanismer som sker pa det individuella planet faller inte innanfor syftet
med denna studie.

Ar begreppet socialt kapital kénsneutralt?

Nir det gdller anvdndningen av begreppet socialt kapital ar det vért att problematisera hur kons-
neutralt begreppet verkligen dr. Om det stimmer att kvinnor i hogre utstrackning har tillgéng till de
starkare nitverken (”strong ties” med Putnams och Granovetters ord) som banden till familj och nira
vénner dr, och ménnen har storre tillgang till ytliga kontakter ("weak ties”), sa skulle det kunna finnas
en obalans i mattet av socialt kapital. Detta eftersom de starkare ndtverken anses férhindra skapandet
av socialt kapital, medan de ytliga kontakterna anses positiva for skapandet av socialt kapital.

Ett exempel fran denna studie ar de personer som utfoér betydande obetalda hjélpinsatser for en
person i det egna hushéllet som har omfattande omsorgsbehov. I denna mindre undergrupp skattar

2 se http://www.volontarbyran.org/vb_press.php (6 oktober 2005).
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man i genomsnitt sin hélsa nagot lagre dn bland 6vriga. Dessa personer dgnar ibland s& mycket tid till
sitt omsorgsarbete hemma att det rimligtvis inte finns sarskilt mycket 6vrig tid att 4gna at aktiviteter
utanfor hemmet. Deras mojligheter att skaffa sig den stora méngd ytliga kontakter, som i sin tur kan
skapa ett rikt socialt kapital, blir begrénsade.

Teorierna som fokuserar pa begreppet socialt kapital kan bidra till att forklara skillnaderna i hilsa
mellan grupperna som arbetar frivilligt och/eller deltar i olika typer av ideellt baserade nétverk gente-
mot dem som inte deltar i ndgon form av ndtverk eller frivilligt arbete. Samvaron med andra skulle
saledes bidra till att skapa vdlbefinnande och en upplevd béttre hilsa.

Att ndrmare utreda vilka orsakerna r till att manniskor hamnar eller véljer att std utanfor nétverk
och i vilken utstriackning dessa orsaker ar kopplade till deras tidigare hélsa ryms inte inom ramen for
denna studie.
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Summering

I den genomférda undersékningen har samband mellan hélsa och frivilligt arbete kunnat konstate-
ras. Det dr dock, som alltid, svart att utrona riktningen pa sambanden med tvarsnittsstudier. Den teo-
retiska forklaringen till sambandet mellan frivilliga insatser och hilsa skulle i detta fall ga via det
sociala kapitalet som antas vara storre hos dem som arbetar frivilligt eller har tillgéng till andra typer
av informella ideellt baserade nitverk, och att det sociala kapitalet i sin tur paverkar hélsan positivt.
De som dr frivilligt aktiva har i den genomforda studien i genomsnitt béttre hélsa dn de som inte ar fri-
villigt aktiva. Skillnaderna i sjdlvskattad hélsa mellan frivilligt aktiva och icke aktiva kan inte forkla-
ras enbart med socioekonomiska skillnader, eftersom frivilligt arbete kvarstar som signifikant i en
regressionsmodell dir dven socioekonomiska faktorer ingar. Andra faktorer som kan kopplas till
socialt kapital (sdsom tillit) har ocksa en statistiskt signifikant och positiv effekt pa den sjélvskattade
hilsan. Men bilden av skillnaderna mellan frivilligt aktiva och icke frivilligt aktiva blir ndgot mer
komplex om man delar upp dem i mindre grupper.

Inom gruppen frivilligt aktiva finns det skillnader, dér bland andra dldre aktiva har stdrre positiva
skillnader i sjdlvskattad hdlsa @n vad yngre har. Bland de yngre finns det inga statistiskt signifikanta
skillnader i sjdlvskattad hidlsa mellan aktiva och icke aktiva. Det finns storre hilsoskillnader mellan
frivilligt arbetande och icke frivilligt arbetande kvinnor &n mellan frivilligt arbetande och icke frivil-
ligt arbetande méan. De frivilligt aktiva kvinnorna har i genomsnitt mindre vérk i axlar, nacke, rygg,
hinder, armbagar, ben och knin, medan de frivilligt aktiva ménnen i vissa fall har mer besvir dn vad
de icke frivilligt aktiva mannen har. En stor del av den generella hélsoskillnaden mellan dem som
arbetar frivilligt och dem som inte gor det skulle kunna hérledas till de frivilligt arbetande kvinnornas
bittre hilsa. Dessa kvinnor har en markant hogre utbildningsniva dn de kvinnor som inte arbetar fri-
villigt, och den &r dven markant hdgre dn vad genomsnittet bland de frivilligt arbetande mannen ir.
Den hogre utbildningsnivan skulle delvis kunna forklara hélsoskillnaderna mellan de frivilligt arbe-
tande kvinnorna och de frivilligt arbetande mannen.

De som ér frivilligt aktiva dr ofta &ven aktiva pa andra plan, exempelvis genom informella hjilp-
insatser for vinner och sliktingar som ir mer eller mindre omfattande. Aven hir finns det konsskill-
nader — kvinnor lagger i genomsnitt ned betydligt mer tid pa informellt hjilparbete 4n vad miannen
gor. Det finns dock undantag: bland dem som gor betydande informella hjdlpinsatser ér det vissa som
har en sdmre hélsa &n de 6vriga aktiva. De som gor de allra storsta informella hjélpinsatserna, i detta
fall for personer med sérskilda omsorgsbehov i det egna hushallet, har en i genomsnitt visentligt
samre sjédlvskattad hilsa &n de 6vriga. Denna grupp har antagligen ocksé en mer begransad majlighet
att engagera sig i aktiviteter utanfor det egna hushallet.

Studien har dven ber6rt deltagandet i ideellt baserade nétverk och finner att den sjélvskattade hal-
san och den psykiska hélsan i genomsnitt dr béttre hos dem som deltar i flertalet ideellt baserade nit-
verk.

Teorierna om det sociala kapitalets betydelse finner delvis stod i denna studie d& sambanden
mellan de olika formerna av frivilliga insatser och hilsan generellt sett dr positiva, vilket var det
som hypotetiskt kunde férvéntas. Orsakerna till att manniskor star utanfor det organiserade frivilliga
arbetet och andra typer av ideella nédtverk dr antagligen ménga och de olika faktorernas betydelse for
hélsan torde kunna utgéra foremal for en annan studie.
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Bilaga

Tabell A 1. Socioekonomisk regressionsmodell (OLS), sjélvskattad héilsa som beroende variabel.

Oberoende Ostandardiserad ~ Standardiserad T-virde Signifikansniva
variabler koefficient koefficient (p)
Konstant 1,884 2,248 0,025
Hégsta avslutad utbildning -0,075 -0,138 -4,532 0,000
Alder 0,012 0,242 7,816 0,000
Hushallsinkomst &r 2004 0,001 0,022 0,700 0,484
Utlandsk bakgrund (Ja) -0,403 -0,014 -0,486 0,627
Foédd utomlands 0,186 0,073 2,509 0,012

Kén (Kvinna) 0,132 0,076 2,624 0,009

Justerat R*= 0,088/ N = 1106

Eftersom variabeln sjdlvskattad hélsa ar kodad fran 1 till 5 dir 1 betyder “mycket bra” och 5 “mycket
dalig” innebdr det att om koefficienterna i regressionsanalysen dr positiva 6kar den sjdlvskattade
ohilsan, allt annat lika, och om koefficienterna ar negativa minskar den sjédlvskattade ohélsan, allt
annat lika. De ostandardiserade koefficienterna anger hur mycket den sjalvskattade hélsan forandras
(i genomsnitt) givet att den oberoende variabeln férdndras med 1, allt annat i modellen lika.
Exempelvis skulle detta innebéra att om man dr kvinna, alla andra variabler i modellen lika, har man i
genomsnitt 0,132 skalsteg sdmre sjalvskattad hélsa &n om man dr man.

Signifikansnivan anger sannolikheten att det funna sambandet dr slumpmassigt, exempelvis ar
virdet for variabeln ”Kon” i tabellen ovan 0,009, vilket innebér att sannolikheten att sambandet inte
skulle finnas i ett annat urval dr 0,9 procent.

R2-virdet kan variera mellan 0 till 1, dér 0 betyder att O procent av variationen i sjilvskattad hilsa
kan forklaras med variablerna i modellen och dér 1 betyder att 100 procent av variationen i sjélv-
skattad hélsa kan forklaras med variablerna i modellen.



SOCIALT KAPITAL OCH HALSA 37

Tabell A 2. Regressionsmodell (OLS) med socioekonomi och socialt kapital, sjilvskattad hdlsa.

Oberoende Ostandardiserad Standardiserad T-virde Signifikansniva
variabler koefficient koefficient (p)
Konstant 0,915 4,297 0,000
Hogsta avslutad utbildning -0,057 -0,104 -3,272 0,001
Alder 0,013 0,250 7,655 0,000
Hushallsinkomst &r 2004 0,000 -0,006 -0,175 0,861
Fédd utomlands 0,033 0,013 0,425 0,671
Kén (Kvinna) 0,106 0,062 2,071 0,039
Deltagande i gudstjanst -0,013 -0,027 -0,861 0,390
(ej brollop och begravning)

Antal timmar TV, video, dvd tittande 0,110 0,111 3,642 0,000
Upplevelse av krankning 0,207 0,178 5,967 0,000
Tillit 0,107 0,070 2,333 0,020
Frivilligt arbete (Ja) -0,203 -0,118 -3,820 0,000
Antal timmar frivilligt arbete 0,000 -0,009 -0,312 0,755
Deltar i ideellt baserade natverk -0,108 -0,090 -3,058 0,002

Justerat R =0,174/ N =984

Eftersom variabeln sjdlvskattad hélsa ar kodad fran 1 till 5 ddr 1 betyder “mycket bra” och 5 ”mycket
dalig” innebér det att om koefficienterna i regressionsanalysen dr positiva 6kar den sjdlvskattade
ohiélsan, allt annat lika, och om koefficienterna &r negativa minskar den sjélvskattade ohélsan, allt
annat lika. De ostandardiserade koefficienterna anger hur mycket den sjilvskattade hélsan forandras
(i genomsnitt) givet att den oberoende variabeln forandras med 1, allt annat i modellen lika.

R2-virdet kan variera mellan 0 till 1, dir 0 betyder att 0 procent av variationen i sjilvskattad hilsa
kan forklaras med variablerna i modellen och dér 1 betyder att 100 procent av variationen i sjalvskat-
tad hdlsa kan forklaras med variablerna i modellen (se dven tabell A1 for mer detaljerad beskrivning).

Variabeln ”Utlandsk bakgrund” har hér uteslutits eftersom den inte var statistiskt signifikant i den
socioekonomiska modellen.
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| den har rapporten underséks for férsta gangen sambanden mellan olika aspekter av
fysisk och psykisk hilsa och olika typer av frivilliga insatser i samhillet. Mer specifikt
ir det tre olika aspekter av frivilliga insatser som studeras:

1. De obetalda insatser som sker inom ramen fér det organiserade féreningslivet
(allt fran ledarskap till mindre uppgifter som kaffekokning).

2. De obetalda insatser som sker informellt utanfor féreningslivet (till exempel vard eller
annan hjalp till nira anhérig eller bekant).

3. Deltagandet i olika former av informella nitverk som inte ryms inom féreningslivet
(till exempel en férildragrupp som triffas regelbundet fér gemensamma promenader
eller en grupp som regelbundet aker langfardsskridskor tillsammans).

Resultatet av undersékningen visar att olika typer av frivilliga insatser i samhillet har
samband med den fysiska och psykiska hilsan. Exempelvis visar rapporten att de som
utfor frivilliga insatser generellt sett mar biattre dn 6vriga. Sarskilt tydlig dr skillnaden

i den psykiska hilsan. En mer utforlig granskning visar att det férekommer skillnader
mellan olika typer av frivilliga insatser och deras samband med hilsan.

Rapporten vander sig till fértroendevalda, tjanstemin och andra verksamma, exempelvis
inom forskningen och den ideella sektorn. Skondalsinstitutet har utfért studien, som ges
ut i samarbete med Statens folkhilsoinstitut.
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