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Abstract

Siden 1970’erne har de fleste vestlige lande haft en stigning i job karakteriseret ved midlertidige
ansattelsesforhold som fx vikariater eller projektanseettelse. Mens nogle arbejdstagere aktivt til-
vaelger denne ansattelsesform for at fA mere tid til andre aktiviteter, er det for andre arbejdstagere
et ngdvendigt onde for at komme ind pa arbejdsmarkedet, som leder til en folelse af usikkerhed
og psykisk sdrbarhed. I denne artikel analyserer vi konsekvenserne af ufrivillig midlertidig be-
skeeftigelse for arbejdstageres brug af receptpligtig medicin mod angst og stress. Data er baseret
pa et kohortedesign, hvor vi kombinerer spargeskemabesvarelser fra Arbejdskraftundersogelsen
med registerdata om arbejdstagernes brug af receptpligtig medicin mod angst og stress. Vores
resultater viser, at kvinder i lengerevarende ufrivillig midlertidig beskaeftigelse (halvandet ar
eller leengere) har en foraget risiko pa 13 procentpoint for at bruge receptpligtig medicin. Ved
kortere ansaettelsesperioder er de negative konsekvenser ved ufrivillige midlertidige ansattelser
relativt sma. For kvinder viser analyserne, at en ufrivillig midlertidig ansaettelse pa 3 maneder
eller mindre formindsker risikoen for receptpligtig medicin med ét procentpoint. For maend i
ufrivillige midlertidige anseettelser finder vi ingen tegn pa aendret risiko for negative psykiske
helbredsproblemer pd hverken kort eller langt sigt.
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INDLEDNING

ansattelser kan dog ogsa fremhaeves for mere

En stadig storre andel af den europaiske ar-
bejdsstyrke er ansat i midlertidige anseettel-
ser som fx vikariater eller projektansettelser
(Kalleberg, 2011, 2018). I forskningslitteratu-
ren forbindes midlertidige ansattelser typisk
med en raekke negative forhold sdsom feerre
arbejdsrettigheder og oget skonomisk usik-
kerhed (Kreshpaj et al., 2020; Standing, 2011;
Giesecke & Grof3, 2003). Iseer viser danske
og internationale studier, at arbejdstagere i
midlertidige stillinger har en gget risiko for
psykiske helbredsproblemer (Virtanen et al.,
20035; Huenefeld et al., 2016). Midlertidige

positive aspekter. Mens nogle arbejdstage-
re ser dem som et nedvendigt onde for at fa
fodfeeste pa arbejdsmarkedet, hvilket kan fore
til usikkerhed og psykisk sarbarhed, veelger
andre dem som et aktivt tilvalg for at fd mere
tid til andre aktiviteter (Virtanen et al., 2005;
Huenefeld et al., 2016).

[ denne artikel preesenterer vi hovedresul-
taterne af en dansk undersogelse af, hvorvidt
ufrivillige midlertidige anseettelser forer til, at
arbejdstagerne far et eget brug af receptpligtig
medicin mod angst og stress. I forhold til den
tidligere litteratur bidrager undersogelsen
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med ny viden pa fire centrale omrdder. For
det forste er vi de forste til at praesentere en
analyse af konsekvenserne af ufrivillig mid-
lertidig beskaftigelse for mental sundhed.
Vi kombinerer sporgeskemabesvarelser fra
Arbejdskraftundersggelsen med registerda-
ta om arbejdstagernes brug af receptpligtig
medicin mod angst og stress. I analyserne
fokuserer vi pa de arbejdstagere, der har an-
givet, at de har en anseattelseskontrakt af be-
greenset varighed, fordi de ikke kunne finde
et permanent job (operationaliseret som en
ufrivillig midlertidig ansettelse). For det an-
det er undersggelsen den forste, der viser, i
hvilket omfang leengden af eksponering for
ufrivillig midlertidig beskeeftigelse pavirker
arbejdstagernes mentale sundhed. For det
tredje praesenterer vi kensspecifikke resul-
tater, hvilket sjeldent ses i litteraturen om
midlertidig beskaeftigelse og sundhed. For det
fjerde anvender vi de nyeste skonometriske
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teknikker til at estimere effekten af ufrivillig
midlertidig beskeaeftigelse pd mentale sund-
hedsproblemer. En raekke af resultaterne af
undersggelsen er tidligere blevet praesenteret
iartiklen Involuntary temporary work and men-
tal health medications: A longitudinal study in
Denmark, som er publiceret i tidsskriftet PLOS
Global Public Health. 1 forhold til artiklen er
tokus for denne udgivelse at saette et storre
fokus pé de danske forhold.

BAGGRUND

Midlertidige anscettelser

Siden 1970’erne har Europa og USA oplevet en
markant stigning i antallet af personer, som
er ansat i midlertidige eller tidsbegraensede
stillinger, som fx vikariater eller projektanset-
telser (Katz & Krueger, 2017; Kalleberg, 2018,
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2000). Stigningen i antallet af midlertidige
stillinger er ifelge arbejdsmarkedsforskere
del af en generel trend, hvor de vestlige ar-
bejdsmarkeder bevager sig mod en tilstand
af stadig mere usikkerhed og ulighed (Weil,
2014; Kalleberg, 2009; Uchitelle, 2007). Pa
baggrund af data fra OECD har vi i Figur 1
illustreret vaeksten i midlertidige ansaettelser i
Europa. Figuren viser, at mens lidt over 8 pct.
af den samlede arbejdsstyrke i de 27 EU-med-
lemslande i 1983 var ansat i en midlertidig
beskeftigelse, steg andelen med 75 pct. til 13
pct. af den samlede europaiske beskaftigelse
12022 (OECD, 2024).

Blandt arbejdsmarkedsforskere er der bred
enighed om, at drsagerne til stigningen i mid-
lertidige anseettelser ikke blot skal findesi glo-
bale forhold, sdsom stadig mere konkurrence
i en globaliseret skonomi og teknologiske
innovationeriproduktionen, men ogsd i mere
lokale forhold som fx arbejdsmarkedsreformer
og fald i fagforeningers styrke (malt ved fald i
antallet af arbejdstagere, som er medlem af en
fagforening) (Barbieri, 2009; Kalleberg, 2000,
2011; Katz & Krueger, 2017; Weil, 2014). Disse
lokale forhold spiller en afgorende rolle, hvil-
ket medforer, at der er betydelige nationale
forskellei Europa (Andrade, 2015). Forskning
viser, at Danmark siden 2008 i forhold til de
andre nordiske lande har haft en markant
storre stigning i midlertidige anseettelser (Ilso
et al., 2021). Stigning af denne ansattelses-
formiDanmarkbliveri litteraturen ofte kaedet
sammen med finanskrisen fra slutningen af
2000’erne, som forte til en gget okonomisk
usikkerhed blandt iseer arbejdstagereilavind-
komstjobs (Rasmussen et al., 2019).

Psykisk helbred og midlertidig
anscettelse

Mens der er bred enighed om, at midlertidige
ansattelse forer til oget skonomisk usikker-
hed, er deri litteraturen storre usikkerhed om,

i hvilken grad denne ansettelsesform skader
arbejdstagernes psykiske helbred (Moscone
et al.,, 2016). Undersggelser af, hvorvidt en
midlertidig ansattelse har negative konse-
kvenser for arbejdstageren, er udfordret ved,
at relationen kan ga begge veje: Midlertidige
ansettelser kan fore til helbredsproblemer,
men arbejdstagere med helbredsproblemer
kan ogsa veere mere tilbgjelige til at soge stil-
linger med midlertidige ansettelse end mere
permanente stillinger. Usikkerheden i litte-
raturen om at fastsatte kausaliteten mellem
midlertidige beskaftigelse med psykisk hel-
bred skyldes muligvis, at det kraever adgang
til paneldata, for kausaliteten kan fastleegges.
Ved netop at folge arbejdstagerne over tid kan
forskerne lgbende male i arbejdstagernes psy-
kiske helbred for, under og efter den midler-
tidige ansattelse.

Imidlertid er storstedelen af de empiriske
undersggelser baseret pa tversnitsdata, hvil-
ket betyder, at arbejdstagernes helbred kun
bliver malt pa ét tidspunkt. I en storre litte-
raturgennemgang foretageti 2005 oplister en
forskningsgruppe 39 tveersnitsundersggelser
og blot 3 undersggelser baseret pd paneldata
(Virtanen et al., 2005; Huenefeld et al., 2016).
I det folgende gennemgdr vi de seneste bidrag
om forholdet mellem midlertidig ansattelse
og sundhed, hvor arbejdstagernes helbreds-
tilstand folges over tid.

Bardasi og Francesconi (2004) anvender 10
indsamlingsrunder af spgrgeskemaundersg-
gelsen British Household Panel Survey (BHPS)
til at studere relationen mellem forskellige
typer ansettelser og psykisk helbred. Deres
indledende analyser er baseret pa deskriptiv
statistik og viser ingen statistisk signifikante
forskelle i det psykiske helbred hos arbejds-
tagere i midlertidige ansettelser i forhold
til arbejdstagere i permanente ansattelser
- hverken for kvinder eller maend. Forskerne
skifter herefter til en modelbaseret tilgang
for at bestemme mulige effekter. Ved hjeelp af
en gkonometrisk metode kaldet fixed effects,
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hvor de sammenligner &endringer i arbejds-
tagernes helbred over tid, konkluderer de, at
midlertidige ansattelser ikke saetter sig nogle
langvarige spor pa arbejdstagernes helbred.
Forskerne bemeaerker dog, at de pa baggrund
af deres data ikke har mulighed for at skelne
mellem ufrivillige og frivillige midlertidige
ansattelser. Denne skelnen mellem frivillig
og ufrivillig midlertidig anseettelse er cen-
tral, da frivillig midlertidig ansattelse ifolge
forskerne kan tenkes at pavirke arbejdernes
helbred positivt ved at veere en vej til arbejds-
markedet for udsatte personer.

Andre studier baseret pd paneldata finder
dog, at midlertidige ansattelser kan have
negative konsekvenser for arbejdstagernes
psykiske helbred. I et studie fra USA afdeek-
ker Quesnel-Vallée et al. (2010) de mulige
negative konsekvenser ved hjaelp af sporge-
skemadata fra seks indsamlingsrunder fra US
National Longitudinal Survey of Youth 1979.
Ved hjeelp af en metode kaldet propensity
score matching kan forskerne sammenligne
arbejdstagere i midlertidige anseettelser med
en kontrolgruppe af arbejdstagere med per-
manent ansaettelse, som har de samme soci-
odemografiske traek. Forskerne konkluderer,
at arbejdstagere i midlertidige ansettelser i
op til to ar efter ansattelsen har storre risici
for psykiske helbredsproblemer, herunder
depression.

[ et britisk studie fra 2015 anvender en for-
skergruppe ogsa data fra BHPS (her 18 indsam-
lingsrunder) til at bestemme, i hvilket omfang
personer i midlertidige ansettelser adskiller
sig fra andre arbejdere i forhold til fysisk og
psykisk sundhed (Dawson et al., 2015). Det
psykiske helbred bliver i underseggelsen malt
ud fra selvrapporterede svar i forhold til en
reekke spergsmal, som spaender fra lav livstil-
fredshed til psykiske lidelser som angst og
stress. Forskerne finder, at arbejdstagere, som
skifter fra en permanent til en midlertidig
ansattelse, har et lavere niveau af psykisk
helbred i forhold til ansatte i permanente an-

seettelser, som aldrig skifter til en midlertidig
ansettelse.

I en anden britisk spgrgeskemaundersogel-
se af Bender og Theodossiou (2018) bruger de
17 indsamlingsrunder af BHPS til at under-
soge de mulige negative konsekvenser ved
fleksible ansattelseskontrakter i forhold til
faste ansattelser. Forskerne anvender et bredt
mal pa selvrapporteret helbred, som foruden
respondenternes subjektive vurdering af de-
res helbred (méalt ved svarene "fremragende”
eller "godt”) ogsa medtager mere specifikke
helbredsproblemer, sésom angst, depression,
hjerte- og blodtryksproblemer samt mave- og
fordgjelsesproblemer. I de statistiske analyser
medtager forskerne kun de respondenter, der
angiver, at de er ved godt helbred og har en
permanent ansattelse i starten af underso-
gelsen. P4 baggrund af proportional hazard
regressionsmodeller (0gsd kaldet "overlevelses-
modeller”) konkluderer de, at lange perioder
med "atypisk” beskaftigelse forer til et hgjere
stressniveau.

I et studie af det italienske arbejdsmarked
anvender Pirani og Salvini (2015) fire ind-
samlingsrunder af spargeskemaundersogel-
sen the European Union Statistics on Income
and Living Conditions Survey. Som mal for
helbred anvender de et selvrapporteret mal
ud fra spergsmalet: "Hvordan er dit helbred
generelt?”. De italienske respondenter vur-
deres til at have helbredsproblemer, hvis de
svarer enten "fair” (hverken godt eller darligt),
"bad” (darligt) eller "very bad” (meget darligt).
Pa baggrund af multiple regressionsmodeller
kombineret med propensity score mathcing
(for at justere for mulig selektion ind i gruppen
af arbejdstagere i midlertidige ansattelser)
finder forskerne, at midlertidig anseettelse
ikke har vaesentlige negative konsekvenser for
meaend, men at ansaettelsesformen er staerkt
skadeligt for de italienske kvinder. De mid-
lertidige ansattelser er isaer darlige for det
psykiske helbred for kvinderne, ndr der er
tale om leengerevarende ansattelsesforhold.
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Ved kortere forhold (inden for et ar), hvor en
midlertidig ansattelse bliver efterfulgt af en
permanent ansattelse, finder de to forskere
ingen negative konsekvenser for arbejdsta-
gernes helbred.

Pabaggrund af vores gennemgang af nyere
undersggelser kan vi konkludere, at studier
baseret pd paneldata overordnet set viser, at
arbejdstagere pd midlertidige ansattelser ofte
har haft helbredsproblemer, for de blev ansat
i en midlertidig stilling. Nogle studier viser
dog ogsa evidens for, at midlertidig anseettelse
kan forveerre de ansattes helbredsproblemer,
i hvert fald i leengere perioder med midlerti-
dig ansattelse. I vores gennemgang har vi
blot fundet én undersogelse, som foretager
separate analyser for kvinder og meend. Dette
studie af det italienske arbejdsmarked fin-
der negative konsekvenser for kvinder, men
ikke for meend (Pirani & Salvini, 2015). Nogle
studier papeger, at konsekvenserne ved en
midlertidig anseettelse varierer over typen af
velfeerdsstat (Andrade, 2015; Vofemer et al.,
2018). Eksempelvis fremhaver et studie, at de
skandinaviske velfeerdsstater giver arbejds-
tagerne en god beskyttelse mod de negative
virkninger af fleksible ansattelsesforhold
(Kim et al., 2012). Velfeerdsstatens evne til at
understatte arbejdstagerne skal dog ogsa ses
irelation til selve den méde, hvorpa arbejds-
markedet er indrettet.

Det danske arbejdsmarked er karakteriseret
ved en hoj grad af fleksibiltiet for arbejdsgiver-
ne, da derelativt let kan ansette og afskedige
medarbejdere afhaengigt af virksomhedens
behov. Samtidig har danske arbejdstagere i
forhold til mange arbjdstagere i andre lande
en hoj grad sikkerhed i form af et socialt sik-
kerhedsnet med ydelser, der sikre, at arbejdsta-
gere ikke bliver skonomisk sérbare i perioder
uden arbejde. Denne kombination af fleksibi-
litet og sikkerhed bliver forskningslitteratu-
ren oftes indfanget med begrebet flexicurity
og begrebet har i nyere tid spillet en central
rolle i udviklingen af europaiske politikker

(European Commission, 2007) og i den aka-
demiske debat om usikkert arbejde (Benach
etal., 2014; Kalleberg, 2009). Sammenlignet
med andre arbejdsmarkeder i Europa er det
danske arbejdsmarked praeget af en betydelig
grad af fleksibilitet i form af en hoj frekvens
af badde ansattelser og afskedigelser (Fasang
et al., 2024; Albaek & Sgrensen, 1998). Den
danske arbejdsmarkedsordning indeberer
samtidig, at arbejdstagerne relativt let kan fa
en ny ansattelse (Albaek etal., 2002). Yderme-
re er den pkonomiske usikkerhed i Danmark
lav, fordi velfaerdsstaten supplerer den tabte
erhvervsindkomst med forholdsvis hgije so-
ciale ydelser (Esping-Andersen, 1990).

DATA

Data stammer fra den europeaiske arbejds-
kraftsundersoagelse (European Union Labour
Force Survey, herefter forkortet ved AKU),
som er en kvartalsvis sammenlignende pa-
nelundersggelse, der interviewer et udsnit af
mennesker i de europeaeiske lande om deres
arbejdsmarkedsdeltagelse. Respondenter bli-
ver i AKU interviewet op til fire gange. Anden
samtale foregar et kvartal efter forste under-
sogelse, mens tredje og fjerde interview finder
sted efter to kvartalers pause. [ vores analyse
bruger viinterviewrunder indsamlet mellem
2006 og 2018 og begranser vores stikprove
til respondenter, som er mellem 20 og 64 4r.
Figur 2 viser, hvorledes otte respondentgrup-
per har deltaget i dataindsamlingen i AKU i
perioden fra forste kvartal i 2006 til fjerde
kvartal i 2008.

Den forste respondentgruppe, gruppe A, et
interviewet i forste og andet kvartal i 2006.
Efter en pauseitredje og fjerde kvartal i 2006
bliver respondenternei gruppe A interviewet
igeniforste ogandet kvartal af 2007. Herefter
udgar de fra underspgelsen. Respondenterne
i gruppe B bliver forste gang interviewet til
undersggelsen i det andet kvartal af 2006,
og er interviewet den sidste gang i det tredje
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2006

K1 K2 K3 K4

2007

K1 K2 K3 K4

2008

K1 K2 K3 K4

Respondentgruppe A

Respondentgruppe B

Respondentgruppe C

Respondentgruppe D

Respondentgruppe E

Respondentgruppe F

Respondentgruppe G

Respondentgruppe H

Figur 2. Dataindsamling

kvartal af 2007. Ved hvert kvartal bliver der
tilfojet nye respondentgrupper til AKU’en,
ogundersggelsen er stadig aktiv. Vi medtager
alle respondenter, som deltog i kvartalerne
fra 2006 til 2018. I vores analyse begraenser
vi ydermere vores data til alene at inkludere
respondenter, som mindst én gang har svaret,
atde ufrivilligt eri en midlertidig anseettelse.
Vi har ingen data om tidligere ansattelses-
forhold for de respondenter, som i det forste
kvartal, hvor de deltager i undersogelsen, har
tilkendegivet, at de har en ufrivilligt midler-
tidig ansaettelse. For at tage hojde for dette
torhold komplementerer vi vores undersggelse
med en analyse af, hvorvidt konsekvenserne
afen ufrivillig midlertidig ansattelse varierer
i forhold til arbejdstagernes tidligere anseet-
telsesforhold.

Midlertidig anscettelse

Siden 2006 er deltagerne i AKU blevet spurgt,
om de er ansat pa en midlertidig kontrakt, og
hvisja, arsagen til deres midlertidige beskaet-

tigelse. Deltagerne med midlertidig beskeefti-
gelse kan angive én af folgende fire arsager: De
kunne ikke finde et fast job, de gnskede ikke
et fast job, de har en uddannelsesaftale, eller
de har en kontrakt for en praveperiode. Vores
eksponeringsgruppe bestdr af fuldtidsansatte,
der svarede, at de var pa en midlertidig kon-
trakt, fordi de ikke kunne finde et fast job. Vi
henviser til denne gruppe som ufrivillige mid-
lertidige arbejdstagere. Derudover konstruerer
vi en sammenligningsgruppe bestdende af
alle andre deltagere, der angav, at de var ansat
fuldtid pa en fast kontrakt. Vibetegner denne
gruppe som "arbejdere med fast kontrakt”. I
analyserne inkluderer vi variabler, der maler
forskellige leengder af ufrivillig midlertidig
beskeeftigelse, der varierer fra et til seks kvar-
taler af beskeeftigelse.

Vi begraenser analysen til primeert at fo-
kusere pa arbejdstagere i fuldtids ufrivillig
midlertidig beskeeftigelse. Vores valg om ikke
eksempelvis at inkludere en gruppe af del-
tidsansatte vikarer beror p4, at fuldtidsan-
satte kan antages at have et hgjere niveau af
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organisatorisk engagement og jobtilfredshed
sammenlignet med deltidsansatte. Som fglge
heraf kan de mentale helbredskonsekvenser
af midlertidig anseettelse ogsa veere forskellige
for fuldtids- og deltidsansatte. Inddragelse af
deltidsansatte i analysen ville sdledes gore
vores resultater til en blanding af svarene fra
de to grupper af arbejdere.

Afhcengig variabel: medicinforbrug

For at male arbejdernes psykiske helbred
treekker vi péa tidligere undersogelser og an-
vender registeroplysninger om deres brug af
receptpligtig medicin mod angst og stress
(Rocco et al., 2018). Vi har derfor suppleret
AKU med registerdata fra Laegemiddeldataba-
sen, der daekker alle ordinerede leegemidler i
Danmark. Databasen indeholder en detaljeret
klassificering af medicin i henhold til den
internationale klassifikation af leegemidler,
Anatomical Therapeutic Chemical Classifi-
cation System (ATC). Vi konstruerer en binaer
indikator for mental sundhed, der maler, om
respondenten har fdet ordineret et eller flere
leegemidler mod psykiske problemer i lgbet
af et kvartal. Vi folger deltagernes mentale
sundhed i otte kvartaler for den forste un-
dersggelse og otte kvartaler efter den sidste
undersggelse. Vi bruger de samme to grupper
af stoffer som indikatorer for mental sundhed
som i Rocco et al. (2018): antihypertensiva
og psykotrope leegemidler. Antihypertensiva
omfatter ATC-koder C02, C03, C07, CO8 og
C09, mens psykofarmaka inkluderer ATC-ko-
der NOS og NO6.

Mens tidligere studier ogsd har anvendt me-
dicin som et mdl for psykiske problemer, er vi
Kklar over, at mange mennesker med lignende
helbredsproblemer (af forskellige drsager) ikke
bruger medicin. Eksempelvis viser et dansk
studie, at meend har mindre tilbgjelighed end
kvinder til at tage receptligt medicin (Nielsen
et al.,, 2003). Vores analyser skal derfor ses
som relativt konservative skgn, da antallet af

mennesker med psykiske problemer pa grund
af ufrivillig midlertidig ansettelse kan veere
veesentligt hojere.

METODE

Den mest optimale tilgang til at estimere en
effekt erud fra et randomiseret forsgg. Imidler-
tid er denne metode sjeldent en mulighed til
at besvare samfundsvidenskabenlige sporgs-
mal. Det geelder ogsé denne undersggelse,
hvor man naeppe kan forestille sig et scenarie,
hvor mennesker tilfeeldigt far tildelt ufrivil-
lige midlertidige ansattelser. I stedet har vi
valgten tilgang, som giver os etindblikiden
temporale relation mellem arbejdstagernes
eksponering for en ufrivillig midlertidig an-
saettelse og risikoen for et oget medicinforbrug
mod angst og stress.

Vores tilgang er baseret pa flere forskellige
okonometriske modeller. Sammenhangen
mellem eksponering for ufrivillig midlerti-
dig anseettelse og medicinforbrug males ved
koefficienter pa indikatorvariabler, der tager
vardien én, hvisrespondenten er i midlertidig
beskaftigelseiet kvartal, ognul ellers. Vi ko-
der forskellige leengder, s& der er én indikator
for at vaereiufrivillig midlertidig beskaeftigel-
seiét kvartal, og andre indikatorer for at veere i
midlertidig beskeftigelsei to, fire, fem og seks
kvartaler (pausen i indsamlingen af under-
sogelsen betyder, at perioder pa tre kvartaler
af midlertidig beskeeftigelse ikke observeres i
dataene). Vi anvender ogsé indikatorvariable
tor og efter ufrivillig midlertidig anseettelse
for bedre at vurdere for- og efter-niveauet for
arbejdstagernes mentale sundhed.

Den athangige variabel i vores modeller er
saledes en bineer variabel, som er lig 0, hvis
respondenten ikke har faet udskrevet recep-
tpligtig medicin, og lig 1, hvis respondenten
har fdet medicin. Gennemsnittet af variablen
viser dermed andelen af respondenterne, som
har fdet medicin. Da vores primare uathen-
gige variabel i modellen ogsa er biner (1 for
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ufrivillig midlertidig beskeeftiget og O for an-
det), kan koefficienten tolkes som &endringen
iandelen, som modtager medicin, ndr respon-
denterne overgdr til midllertidig beskeeftigel-
se. Hvis koefficienten ganges med 100, kan
den tolkes som en @&ndring i procentpoint.

Vi estimerer tre typer modeller. Forst
sammenligner vi resultatet af eksponerings-
gruppen med sammenligningsgruppen af
andre fuldtidsansatte ved hjelp af en lineser
regressionsmodel (OLS). Dernaest bruger vi
eksponeringsgruppen til at estimere regres-
sionsmodeller, der indeholder separate skae-
ringspunkter for hver respondent, som i den
engelsksprogede metodelitteratur kaldes fixed
effects modeller. Disse modeller udelukker
pavirkning af tidinvariante faktorer, der kan
pavirke arbejdstagernes mentale sundhed, og
vi kan derfor kun inkludere tidsvarierende
forklarende variable. I den tredje type mo-
del anvender vi "difference-in-difference
matching” (Heckman etal., 1997). Denne mo-
del er baseret pa en procedure, hvor vi danner
en kontrolgruppe bestdende af arbejdstagere,
der gar ind i midlertidig beskeaeftigelse i et se-
nere kvartal (Deshpande & Li, 2019; Fadlon &
Nielsen, 2021). Proceduren har potentiale til at
mindske virkningen af uobserverede forskelle
mellem arbejdstagere pa resultatvariablen.

For alle analyser anvender vi stikproveveeg-
te. Stikprovevaegtene i AKU tager bade hgjde
for stratifikation og frafald. For hver respon-
dent anvender vi gennemsnittet af stikpro-
vevagtene over de runder af undersagelsen,
som de har deltaget i. Vi hdndterer manglende
veardier pa folgende made: Respondenter uden
uddannelsesmaessig information udelades
fra analysen, svarende til 2,3 pct. af data; vi
tilskriver arbejdstagere nul born, hvis der ikke
erinformation om bgrn i data; arbejdstagere
uden aegteskabsinformation behandles som
enlige; seks arbejdstagere uden beskaeftigel-
sesinformation kategoriseres som manuelle
arbejdere pd baggrund af deres uddannelses-
maessige information.

RESULTATER

Vores afrapportering er opdelt i tre afsnit. I
det forste afsnit anvender vi deskriptiv sta-
tistik til at praesentere datamaterialet samt
kortlegge de umiddelbare sammenhange
mellem ufrivillige midlertidige anseettelser og
arbejdstagernes psykiske helbred. I det andet
afsnit gar vi mere teoretisk til veerk og anven-
der gkonometriske metoder til at bestemme
effekten af ufrivillig midlertidig ansettelse
pa og psykisk helbred. I det tredje afsnit pree-
senterer vi robusthedsanalyser af vores fund.
Alle analyser er opdelt i forhold til ken, og vi
medtager kontrolvariable for arbejdstagernes
alder, uddannelsesniveau, familieforhold og
indkomst.

Deskriptive analyser

Viindleder med en deskriptiv analyse af, hvor-
vidt arbejdstagerne i ufrivillige midlertidige
ansattelser adskiller sig fra arbejdstagere i
permanente ansattelser. Analysen er pree-
senteret i Tabel 1, som viser gennemsnit og
standardafvigelse i forhold til arbejdstagernes
alder, uddannelsesniveau, familieforhold og
indkomst.

Som det fremgar af Tabel 1 bestar gruppen
af arbejdstagere i ufrivillig midlertidig an-
settelser af 5.365 kvinder og 3.827 mand.
Dermed udger andelen af arbejdstagere i
ufrivillig midlertidig ansattelse godt 7 pct.
af kvinderne pa arbejdsmarkedet, mens an-
delen for maendene udger lidt under S pct.
Blandt de kvindelige arbejdstagere i ufrivillige
midlertidige anseattelser anvender 14 pct. af
dem receptpligtig medicin for angst og stress.
Andelen med den receptpligtig medicin er pa
17 pct. i sammenligningsgruppen af kvin-
delige arbejdstagere, som har en permanent
tuldtidsansattelse. For maend er de tilsvaren-
de tal lavere med hhv. 12 pct. for ufrivillig
midlertidig anseettelse og 13 pct. for perma-
nent ansattelse. For bdde kvinder og mand
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Tabel 1. Deskriptiv statistik for 20-64-drige kvinder og meend i ufrivillige midlertidige anscettelser og i permanente anscet-

telser. Gennemsnit og standardafvigelse i parentes

Kvinder Maend
Ufrivillig Permanent Ufrivillig Permanent
midlertidig midlertidig
Gennemsnitligt medi- 0,142 (0,355)  0,165(0,371)  0,118(0,333) 0,128 (0,333)

cinforbrug for psykiske

helbredsproblemer
Uddannelsesniveau
Lavt 0,146 (0,359) 0,152 (0,358) 0,214 (0,423) 0,198 (0,398)
Middel 0,391 (0,495) 0,471(0,499) 0,464 (0,516) 0,552 (0,497)
Hoit 0,464 (0,506) 0,377 (0,484) 0,323 (0,484) 0,251 (0,433)
Funktioneer 0,526 (0,507) 0,540 (0,498) 0,440(0,512) 0,475 (0,499)
(white collar)
Gift 0,387(0,494) 0,549 (0,497) 0,327 (0,484) 0,531 (0,498)
Born op til 6 &r 0,018 (0,134) 0,020 (0,140) 0,006 (0,080) 0,020 (0,140)
Born op til 18 ar 0,216 (0,418) 0,290(0,453) 0,144 (0,362) 0,250 (0,432)
Indkomst i 1.000 DKK 317 (138) 387 (159) 333 (242) 460 (373)
Alder 36,8 (11,4) 42,1 (11,0) 37,9 (12,5) 41,9 (11,4)
Ar 2012,0 (3,7) 2011,8 (3,9) 2012,1 (3,6) 2011,7 (3,9)
Antal personer 5.365 67.142 3.827 80.216

Note. Data baseret pd personer med fuldtidsbeskeeftigelse i mindst én af runderne af AKU fra 2006-2018. Gruppen ufrivillig
midlertidig anscettelse inkluderer alle respondenter, som pd mindst ét tidspunkt i perioden havde denne anscettelsesform.
Permanent anscettelse inkluderer alle respondenter, som i mindst én runde tilkendegav, at de havde en permanent anscettelse
og ikke i nogle af runderne har svaret, at de havde en midlertidig anscettelse. Indkomstvariablen er mdlt ved drlig personlig
indkomst og justeret til 2018-priser i DKK. Der er anvendt surveyvcegte.

er gennemsnitsalderen for de midlertidigt
ansatte lavere end arbejdstagere i sammen-
ligningsgruppen (37-38 ar sammenlignet
med 42 &r). Den lavere alder afspejles ogsa
i en lavere andel i a@gteskab samt en lavere
andel med bern. Stgrrelsen pa standardaf-
vigelsen for alder viser dog, at de ufrivillige
midlertidige ansettelser er udbredt blandt
forskellige aldersgrupper af arbejdsstyrken
(ogikke begreenset til fx yngre aldersgrupper).
Aldre fuldtidsansatte er hyppigere brugere
af receptpligtig medicin end yngre: Andelen
af kvinder, der bruger receptpligtig medicin,
stiger fra 6 pct. blandt arbejdere i alderen 20-
24 ar til 38 pct. blandt de 60-64-arige, mens
de tilsvarende andele for mand er 3 pct. og
36 pct.

Figur 3 illustrerer arbejdstagernes brug aft
receptpligtig medicin for psykiske problemer
for, under og efter en periode med ufrivillig
midlertidig ansattelse. Graferne i figuren an-
giver niveauet af arbejdstageres forbrug af re-
ceptlig medicin for angst og stress, nar de har
en ufrivillig midlertidig ansattelse i forhold
til sammenligningsgruppen af arbejdstage-
re i fuldtidsstillinger, som ikke er ufrivilligt
midlertidigt ansatte. Vi har i modellerne for
graferne taget hojde for aldersforskelle. Fi-
guren er opdelt i ken, hvor kvinder er vist i
panel A, mens maendene fremgar af panel B.
For kvinder i ufrivillig midlertidig anseettelse
har brugen af receptpligtig medicin i de forste
fire kvartaler (graf A2) en tendens til at veere
lavere end deres brug af receptpligtig medicin
i det meste af perioden, for de starter i en mid-
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Figur 3. Kvartalsvis brug af receptpligtis medicin for angst og stress for, under og efter ufrivillig midlertidig anscettelse.
Opdelt for moend og kvinder. Kvartaler fra den ufrivillige anscettelse er anfort ved negative veerdier. Y-aksen er opgjort i

procent, mens x-aksen angiver kvartal

lertidig beskaftigelse (graf Al). Blandt de kvin-
delige arbejdstagere med perioder pa fem og
seks kvartaler med midlertidig beskaftigelse
bruger en hgjere andel receptpligtige medicin,
end for de kom ind i en ufrivillig midlertidig
ansattelse. Efter den ufrivillige midlertidige
ansattelse (graf A3) vender medicinforbruget
tilbage til niveauet for ansattelsen. For mand
iufrivillig midlertidig ansaettelse (graf B2) ser

52

medicinforbruget i de fleste af kvartalerne ud
til at veere hojere, end for de blev ansat i en
ufrivillig midlertidig stilling (graf B1).
Niveauerne i graferne Al og B1 i Figur 3
viser, at for arbejdstagerne begynder i en ufri-
villig midlertidig anseettelse, anvender de i
gennemsnit mere medicin mod angst og stress
end arbejdstagere med permanente ansat-
telser. Endelig skal det bemeerkes, at selvom
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Tabel 2. Modelresultater for kvinder. Betakoefficienter og standardfejl i parentes

OLS FE
Ufrivillig midlertidig beskaftigelse 0,0219™ -
(0,0052)
Et kvartal for ansattelse i ufrivillig midlertidig beskeeftigelse -0,0075™ -0,0083™
(0,0033) (0,0039)
Leengden af ufrivillig midlertidig beskeaeftigelse
1 kvartal -0,0053™ -0,0109™
(0,0044) (0,0052)
1-2 kvartaler -0,0019 -0,0041
(0,0127) (0,0075)
1-4 kvartaler -0,0617™ -0,0319°
(0,0244) (0,0168)
1-5 kvartaler -0,0038 0,0140
(0,0281) (0,0195)
1-6 kvartaler 0,0632 0,1244™
(0,0708) (0,0553)
Efter ufrivillig midlertidig beskeeftigelse 0,0032 -0,0009
(0,0039) (0,0059)
Efter ufrivillig midlertidig beskeeftigelse, 1-6 kvartaler 0,0460 0,1314~
(0,0824) (0,0624)
Konstantled 0,1312™ 0,1860™
(0,0058) (0,0166)
Antal respondenter 75.507 5.365

Note. Signifikansniveau er angivet ved * et 10-procents-niveau, ** et 5-procents-niveau, *** et 1-procents-niveau.

alle arbejdstagere i ufrivillige midlertidige
ansattelser er inkluderet i koefficienten pa det
forste kvartal, indgar der kun arbejdstagere
med seks kvartaler af ufrivillig midlertidig
ansattelseiberegningen af de sidste ekspone-
ringssindikatorer. Som folge heraf ages konfi-
densintervallerne. Det fremgar ogsd i figuren,
hvor konfidensbandene for perioden under
ufrivillig midlertidig ansattelse (hhv. A2 og
B2) bliver stadig stotre, jo leengere periode
med ufrivillig midlertidig anseettelse.

Effektanalyser

Tabel 2 viser resultaterne af vores to regressi-
onsmodeller for de kvindelige arbejdstagere.
Den forste regressionsmodel i kolonne 1 er
baseret pd en OLS-estimation, som badde med-

tager arbejdstagere med permanent ansattelse
og arbejdstagere med ufrivillige midlertidige
ansettelser. Som det fremgar af tabellen, er
OLS-modellens betakoefficienten for ufrivillig
midlertidig ansattelse positiv og signifikant
forskellig fra nul pd et 1-procentsniveau, hvil-
ket tyder p4, at kvinder i ufrivillige midlertidi-
ge ansattelser hyppigere bruger receptpligtig
medicin end de kvinder, som har en fast an-
settelse. Derudover viser OLS-modellen, at
det forste kvartal af ufrivillige midlertidige
ansettelser er forbundet med fald i recept-
pligtigt medicinforbrug for stress og angst.
Det samme gaelder for det sidste kvartal, for
arbejdstagerne pdbegynder den ufrivillige
midlertidige anseattelse. Fire kvartaler med
ufrivillig midlertidig anseattelse synes fglge
OLS-modellen ogsa at veere forbundet med en
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forbedring i arbejdstagernes psykiske helbred.
Endelig ser det ud til, at en ufrivillig midlerti-
dig anseettelse ikke har vedvarende effekter for
arbejdstagernes brug af receptpligtig medicin
for psykiske problemer (eftersom koefficienten
paindikatoren for medicinforbrug her ikke er
signifikant forskellig fra nul).

Model 2 i kolonne 2 inkluderer kun kvinder
i ufrivillige midlertidige ansattelser og bru-
ger en anden estimationsmetode end OLS fra
Model 1 baseret pa fixed effects (FE). I modsaet-
ning til Model 1 (i kolonne 1) sammenligner
viikke leengere effekterne med arbejdstagere i
faste ansattelser. I stedet sammenligner vi det
psykiske helbred blandt kvinderne i ufrivillig
midlertidig ansattelse i forhold til for og efter
den ufrivillige midlertidige ansattelse. Hertil
skal det bemeerkes, at FE-koefficienter alene
afspejler arbejdstagernes eendringer i det psy-
kiske helbred inden for observationsvinduet,
hvilket betyder, at der kan veere morketal til
grund for estimationen. Sammenlignet med
brugen af receptpligtig medicin for arbejds-
tagerne traeder ind i ufrivillige midlertidige
ansattelser, viser modellen en forbedring i
kvindernes helbred i labet af det forste kvartal
af den ufrivillige midlertidige beskeftigelse
ogidet forste kvartal for den ufrivillige mid-
lertidige anseettelse. Faldet i medicinforbrug
blandt kvinder i det kvartal er moderat pé 1,1
procentpoint eftersom estimatet i kolonne 2
erpa-0,011 (p=0,036, 95-procents konfiden-
sinterval: -0,021 til -0,001). Model 2i kolonne
2 viser ogsa tegn pd et moderat fald i medi-
cinforbruget for kvinder, der har en ufrivillig
midlertidig ansattelsei fire kvartaler. Dog er
leengere perioder af ufrivillige midlertidige
ansattelser ifplge FE-modellen skadeligt for
det psykiske helbred, da kvinder med seks
kvartaler af ufrivillig midlertidig ansattelse
har et signifikant hgjere medicinforbrug.

Efter en periode med ufrivillig midlertidig
ansattelse vender medicinforbruget tilbage
til det tidligere niveau, som arbejdstagerne
havde to til otte kvartaler, for de observeres

treede ind i ufrivillige midlertidige ansattel-
ser. Undtagelsen er kvinder med seks kvartaler
af ufrivillig midlertidig ansaettelse, hvor en
separat indikator indikerer gget medicin-
forbrug. Kvinder, der har seks kvartaler i en
ufrivillig midlertidig ansaettelse, ser ud til at
have forringet psykisk helbred bade under
og efter ansattelsen. Eftersom effekterne har
samme storrelse under og efter seks kvartaler
af ufrivillig midlertidig ansattelse, estimerer
vi en model, der vurderer den samlede stor-
relse ved at indfere en feelles indikator for
bade eksponering og eftereksponering. Den
feelles indikator har en koefficient pa 0,128
(p=0,025, 95-procents-konfidensinterval pa
0,016 til 0,240), hvilket betyder en stigning i
medicinforbrug under og efter seks kvartaler
af ufrivillig midlertidig ansettelse pa 12,8
procentpoint, hvilket vi tolker til at vaere en
markant stigning. Som vi sd i Tabel 1, er det
gennemsnitlige medicinforbrug blandt kvin-
der, to kvartaler for de indtraeder i en ufrivillig
midlertidig ansettelse, i gennemsnit pa 14,2
pct. En stigning pa 12,8 procentpoint er der-
med nasten en fordobling af denne andel,
mens ennedgang pd 1,1 procentpoint (kun for
étkvartal af midlertidig beskaeftigelse) svarer
tilmindre end en 10 pct. reduktion i andelen.

OLS-estimaterne i den forste model tager
ikke hensyn til uobserverede forskelle mellem
arbejdstagere. For eksempel kan arbejdstage-
re, der garind i ufrivillig fuldtidsmidlertidig
beskaftigelse, have visse personlighedstrak,
der interagerer med bade resultatvariablen
(receptpligtig medicin til mental sundhed)
og eksponeringsvariablen (ufrivillig mid-
lertidig ansattelse). Ved at anvende fixed
effects-estimering gor Model 2 det muligt
at tage tidsinvariante uobserverede forskelle
mellem arbejdstagere (sdsom personligheds-
traek) i betragtning. Estimaterne i Model 1 af
effekten af ufrivillig midlertidig ansattelse pa
mental sundhed vil derfor vaere skaevvredet
nedad, hvis arbejdstagere, som er tilbgjelige
til at bruge receptpligtig medicin, ogsd har en
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Tabel 3. Psykisk helbred for arbejdstagere i ufrivillig midlertidig anscettelse sammenlignet med en kontrolgruppe af arbejds-
tagere, som pd et senere tidspunkt fir en ufrivillig midlertidig anscettelse kontrolleret for alder, uddannelse, indkomst og

familieforhold. Betakoefficienter og standardfejl i parentes

Kvinder Meaend
Ufrivillig midlertidig ansattelse 0,0037 0,0010
(0,0056) (0,0081)
Et kvartal for ufrivillig midlertidig anseettelse -0,0138 0,0050
(0,0086) (0,0094)
Leengden af ufrivillig midlertidig beskaftigelse
1 kvartal -0,0115* 0,0035
(0,0069) (0,0063)
1-2 kvartaler -0,0037 -0,0129
(0,0130) (0,0122)
1-4 kvartaler -0,0342 -0,0157
(0,0255) (0,0276)
1-5 kvartaler -0,0040 0,0257
(0,0324) (0,0285)
1-6 kvartaler 0,1360* -0,0072
(0,0711) (0,0118)
Efter ufrivillig midlertidig beskeeftigelse -0,0062 0,0040
(0,0070) (0,0061)
Efter ufrivillig midlertidig beskeeftigelse, 1-6 kvartaler 0,0926** -0,0408
(0,0441) (0,1118)
Konstantled 0,1648*** 0,1163***
(0,0142) (0,0132)
Antal respondenter 5.345 3.805

Note. Signifikansniveau er angivet ved * et 10-procents-niveau, ** et 5-procents-niveau, *** et 1-procents-niveau.

tendens til at undga ufrivillige midlertidige
ansattelser. En sddan bias kan veere drsagen
til, at koefficienterne pd ufrivillig midlertidig
ansettelsei Model 2, kolonne 2, er stgrre end
dem i Model 1, kolonne 1, for varigheder ud
over 3 maneder.

For meaend finder vi ingen statistisk signifi-
kante effekter af ufrivillig midlertidig ansaet-
telse pd arbejdstagernes forbrug af receptplig-
tig medicin til mentale sundhedsproblemer.
Som vist i en tidligere publikation (se Model
2 for meend i Albaek & Andrade, 2023) er de
fleste koefficienter for bdde OLS-modellen
og fixed effects-modellen for indikatorerne
for ufrivillig midlertidig ansattelse markant
mindre end dem, vi finder for kvinderne. Lige-

som det var tilfeeldet for kvinderne, viser vores
analyser, at meend med ufrivillige midlerti-
dige ansattelser i gennemsnit har et hojere
forbrug af receptpligtig medicin end meaend
med permanente ansattelseskontrakter.

Robusthedsanalyse

Vores hovedresultater stammer fra fixed ef-
fects-modellerne. Grundlaget for disse mo-
deller er en sammenligning af arbejdstageres
forbrug af receptpligtig medicin for psykiske
problemer under og efter en periode med ufri-
villige midlertidige ansattelser i forhold til
arbejdstageres psykiske problemer, for de fik
en ufrivillig midlertidig ansettelse. I disse
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analyser adskiller vi imildertid ikke, om ar-
bejdstagerne var arbejdslase, eller kom fra an-
dre former for beskaeftigelse, for de trddte ind
iufrivillig fuldtidsmidlertidig beskaftigelse.
Den mentale sundhed for arbejdstagere i ufri-
villig midlertidig ansattelse kan endvidere
have @ndret sigilebet af estimationsperioden
pé grund af observerede eller uobserverede
karakteristika ved arbejdstagerne, selv hvis
de ikke fik en midlertidig beskeeftigelse.
Som et supplement til vores fixed effe-
cts-modeller undersgger vi derfor i dette afsnit
udviklingen af midlertidige arbejdstageres
mentale sundhed i forhold til en kontrolgrup-
pe ud fra en statistisk procedure kaldet "dif-
ference-in-difference matching” (Heckman
etal., 1997). Denne procedure udmaerker sig
ved at kunne tage hojde for en bestemt type
af bias i fixed effects estimationer, der opstar,
hvis brugen af receptpligtig medicin blandt de
ufrivilligt midlertidige arbejdstagere aendrer
sig over tid pa grund af uobserverede arsager.
For at kontrollere for dette forhold anvender
vidata om arbejdstagere, der far en ufrivillig
midlertidig ansattelse pd et senere tidspunkt,
som kontrolgrupper (se Deshpande & Li, 2019;
Fadlon & Nielsen, 2021, for flere tekniske de-
taljer om denne procedure). Resultaterne fra
matchende modeller, der inkluderer kontrol-
grupper, fremgar af Tabel 3. Resultaterne fra
disse matchende modeller afviger kun mar-
ginalt fra resultaterne af modellerne uden
kontrolgrupper, som vi praesenterede i Tabel 2.

KONKLUSION

I denne underspgelse viser vi, at lengereva-
rende perioder af ufrivillig midlertidig ansaet-
telse (mindst seks kvartaler) i Danmark har
negative psykiske konsekvenser for kvindelige
arbejdstagere, men ikke for mandlige. Kons-
forskellene gor sig ogsa geeldende for kortere
perioder med ufrivillig midlertidig anseet-
telse, hvor vores analyser viser, at ufrivillig
midlertidig ansattelse har mindre positive

mentale sundhedsmaessige konsekvenser for
kvinderne, men ikke for maendene. Resultater-
ne er gjort pd baggrund af data for perioden
2006-2018, hvor vi har kombineret data om
ansattelsesforhold fra den repraesentative
sporgeskemabaserede Arbejdskraftunderso-
gelse med registerdata fra Sundhedsdatasty-
relsen om receptpligtig medicin for angst og
stress.

At de negative effekter isaeer rammer kvin-
der, er centralti en dansk kontekst, hvor flere
kvinder end meend har ufrivillige midlertidige
ansattelser. Savel forskere som NGO’er og
politikere ber derfor have gget fokus pa udvik-
lingen for kvinderne pa det danske arbejds-
marked. Tidligere studier har vist, at det isaer
er arbejdstagereilavlensjobs, som fastholdes
i midlertidige anseettelser (Rasmussen et al.,
2019). Ved at fokusere pa gennemsnitseffekter
pé tveers af lonniveau viser vores studier, at de
negative effekter ved ufrivillige midlertidige
ansattelser rammer bredt og ikke kun dem i
bunden af arbejdsmarkedet.

Vores undersggelse bidrager ydermere med
viden pd tre centrale omréder. For det forste
er undersggelsen, sa vidt vi ved, den forste
til at analysere konsekvenserne for arbejds-
tagernes psykiske helbred ved ufrivilligt at
have en midlertidig ansettelse. Dog er vi
ikke de forste til at understrege vigtigheden
af separate analyser af arbejdstagere i midler-
tidige ansattelser. Eksempelvis konkluderer
Bardasi og Francesconi (2004), at arbejdsta-
gere i Storbritannien med sason- eller tids-
begreensede anseattelser ikke har langvarige
skadelige mentale helbredsettekter - hverken
for kvindelige eller mandlige arbejdstagere. De
bemaerker dog, at de pd grund af datameessige
begransninger ikke har mulighed for at skelne
mellem ufrivillige og frivillige midlertidige
ansattelser, og at helbredseffekterne muligvis
endda kan veere positive. Ved hjeelp af vores
kombination af spargeskema- og registerdata
kan vores undersggelse supplere Bardasi og
Francesconis konklusion ved at vise, at kortva-
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rige midlertidige ansattelser kan have positive
effekter for arbejdstagernes mentale sundhed,
men at langvarig (ufrivillige) midlertidig be-
skeeftigelse kan have negative konsekvenser
for de kvindelige arbejdstagere.

For det andet er undersggelsen ogsa den
forste til at analysere de sundhedsmaeessige
konsekvenser af forskellige perioder med
ufrivillig midlertidig ansattelse pa arbejds-
tagernes psykiske helbred. Pirani og Salvini
(2015) har for det italienske arbejdsmarked
vist, at leengere perioder med midlertidig
beskaftigelse har negative konsekvenser for
den generelle sundhed blandt kvinder, men
ikke for maend. Vores undersogelse bidrager
til denne forskning ved at vise, at langsigtede
virkninger ogsd gaelder for sammenhangen
mellem ufrivillig midlertidig anseettelse og
psykisk helbred.

For det tredje afrapporterer vi i underso-
gelsen konsspecifikke resultater, hvilket ikke
er tilfeeldet for storstedelen af den tidligere
litteratur om emnet. I et litteraturstudie af
atypisk beskeftigelse (inklusiv midlertidig
beskeftigelse) og sundhed (inklusiv mental
sundhed) finder forskerne Gray et al. (2021)
kun 12 studier offentliggjort siden 2009, der
rapporterede konsspecifikke forskningsre-
sultater.

Undersggelsens empiriske fund skal ses i
lyset af en raekke forhold, som seetter visse
begraensninger for vores konklusioner. Efter-
som der sdledes er tale om et observationelt
studie og ikke et randomiseret forsog, betyder
det, at uanset grundige metoder (fx ud fra
confounderkontrol, matching mm.) s& har
studiet begraeensede muligheder for at hdnd-
tere uobserverede forskelle mellem de ekspo-
nerede og ueksponerede grupper i analysen.
Envidere er undersagelsen begeanset ved, at
beskeeftigelsesstatus er selvrapporteret og ikke
observeret uden for undersogelseskvartalerne.
Information om ufrivillig beskaeftigelse er dog
vanskelig at opné uden at sporge arbejdstager-
ne. Vores brug af selvrapporteret information

har mindst to implikationer for fortolkningen
af resultaterne.

For det farste viser vores resultater, at kvin-
der, som i seks kvartaler har en ufrivillig mid-
lertidig anseettelse, har oget risiko for behov
forreceptpligtig medicin mod angst og stress.
Denne konklusion er baseret pa information
fra Arbejdskraftsundersegelsen, der indehol-
der to kvartaler, hvor respondenten har svaret,
atde har en ufrivillig midlertidig anseettelse,
derefter to kvartaler uden data og derefter to
kvartaler, hvor respondenten igen tilkendegi-
ver, at de har en ufrivillig midlertidig ansaet-
telse. Da det kan tenkes, at respondenterne
muligvis har vaereti en permanent ansattelse
i den mellemliggende periode pa de to kvar-
taler, hvor Arbejdskraftsundersogelsen ikke
indsamler data om respondentgruppen, kan
det teenkes, at vores mal for ufrivillig anseet-
telse indeholder malefejl, der mé formodes
at mindske koefficientstorrelsen. Derfor be-
tragter vi vores mal for de sundhedsmaessige
konsekvenser af leengere perioder med ufrivil-
lig midlertidig ansattelse som konservative
estimater.

For det andet indeholder vores data ikke
information om ansettelsesforhold for den
torste undersogelse, og det er derfor sandsyn-
ligt, at nogle arbejdstagere har haft midlerti-
dig beskaftigelse for det forste observerede
kvartal. Hvis kortvarig ufrivillig midlertidig
ansettelse forbedrer nogle arbejdstageres
psykiske helbred (som vores undersogelse
viser), kan denne forbedring finde sted for
den forste observation af ufrivillig midlerti-
dig anseattelse. Hvis det er tilfeeldet, vil vores
koefficient pa indikatoren for perioden for
den forste observation af ufrivillig midlerti-
dig beskeeftigelse have en tendens til at vaere
negativ, hvilket faktisk er tilfaeldet (se Tabel
2). En anden potentiel arsag til denne nega-
tive koefficient er selvselektion, hvilket sker,
ndr fx nogle kvinder (pa grund af forskellige
livsomstaendigheder, sdsom regler for mod-
tagelse af sociale ydelser) sgger efter et job og
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tar en ufrivillig midlertidig ansaettelse, nar de
oplever forbedret mental sundhed.
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