
Tidsskrift for	 , 26 årg. • nr. 4 • 2024	 43

Uønsket midlertidig beskæftigelse  Uønsket midlertidig beskæftigelse  
og psykisk helbredog psykisk helbred

Karsten Albæk & Stefan Bastholm Andrade

AbstractAbstract
Siden 1970’erne har de fleste vestlige lande haft en stigning i job karakteriseret ved midlertidige 
ansættelsesforhold som fx vikariater eller projektansættelse. Mens nogle arbejdstagere aktivt til-
vælger denne ansættelsesform for at få mere tid til andre aktiviteter, er det for andre arbejdstagere 
et nødvendigt onde for at komme ind på arbejdsmarkedet, som leder til en følelse af usikkerhed 
og psykisk sårbarhed. I denne artikel analyserer vi konsekvenserne af ufrivillig midlertidig be-
skæftigelse for arbejdstageres brug af receptpligtig medicin mod angst og stress. Data er baseret 
på et kohortedesign, hvor vi kombinerer spørgeskemabesvarelser fra Arbejdskraftundersøgelsen 
med registerdata om arbejdstagernes brug af receptpligtig medicin mod angst og stress. Vores 
resultater viser, at kvinder i længerevarende ufrivillig midlertidig beskæftigelse (halvandet år 
eller længere) har en forøget risiko på 13 procentpoint for at bruge receptpligtig medicin. Ved 
kortere ansættelsesperioder er de negative konsekvenser ved ufrivillige midlertidige ansættelser 
relativt små. For kvinder viser analyserne, at en ufrivillig midlertidig ansættelse på 3 måneder 
eller mindre formindsker risikoen for receptpligtig medicin med ét procentpoint. For mænd i 
ufrivillige midlertidige ansættelser finder vi ingen tegn på ændret risiko for negative psykiske 
helbredsproblemer på hverken kort eller langt sigt. 

Keywords: arbejdsmarkedet, uønsket midlertidig beskæftigelse, psykisk helbred

INDLEDNING INDLEDNING 
En stadig større andel af den europæiske ar-
bejdsstyrke er ansat i midlertidige ansættel-
ser som fx vikariater eller projektansættelser 
(Kalleberg, 2011, 2018). I forskningslitteratu-
ren forbindes midlertidige ansættelser typisk 
med en række negative forhold såsom færre 
arbejdsrettigheder og øget økonomisk usik-
kerhed (Kreshpaj et al., 2020; Standing, 2011; 
Giesecke & Groß, 2003). Især viser danske 
og internationale studier, at arbejdstagere i 
midlertidige stillinger har en øget risiko for 
psykiske helbredsproblemer (Virtanen et al., 
2005; Huenefeld et al., 2016). Midlertidige 

ansættelser kan dog også fremhæves for mere 
positive aspekter. Mens nogle arbejdstage-
re ser dem som et nødvendigt onde for at få 
fodfæste på arbejdsmarkedet, hvilket kan føre 
til usikkerhed og psykisk sårbarhed, vælger 
andre dem som et aktivt tilvalg for at få mere 
tid til andre aktiviteter (Virtanen et al., 2005; 
Huenefeld et al., 2016). 

I denne artikel præsenterer vi hovedresul-
taterne af en dansk undersøgelse af, hvorvidt 
ufrivillige midlertidige ansættelser fører til, at 
arbejdstagerne får et øget brug af receptpligtig 
medicin mod angst og stress. I forhold til den 
tidligere litteratur bidrager undersøgelsen 
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med ny viden på fire centrale områder. For 
det første er vi de første til at præsentere en 
analyse af konsekvenserne af ufrivillig mid-
lertidig beskæftigelse for mental sundhed. 
Vi kombinerer spørgeskemabesvarelser fra 
Arbejdskraftundersøgelsen med registerda-
ta om arbejdstagernes brug af receptpligtig 
medicin mod angst og stress. I analyserne 
fokuserer vi på de arbejdstagere, der har an-
givet, at de har en ansættelseskontrakt af be-
grænset varighed, fordi de ikke kunne finde 
et permanent job (operationaliseret som en 
ufrivillig midlertidig ansættelse). For det an-
det er undersøgelsen den første, der viser, i 
hvilket omfang længden af eksponering for 
ufrivillig midlertidig beskæftigelse påvirker 
arbejdstagernes mentale sundhed. For det 
tredje præsenterer vi kønsspecifikke resul-
tater, hvilket sjældent ses i litteraturen om 
midlertidig beskæftigelse og sundhed. For det 
fjerde anvender vi de nyeste økonometriske 

teknikker til at estimere effekten af ufrivillig 
midlertidig beskæftigelse på mentale sund-
hedsproblemer. En række af resultaterne af 
undersøgelsen er tidligere blevet præsenteret 
i artiklen Involuntary temporary work and men-
tal health medications: A longitudinal study in 
Denmark, som er publiceret i tidsskriftet PLOS 
Global Public Health. I forhold til artiklen er 
fokus for denne udgivelse at sætte et større 
fokus på de danske forhold. 

BAGGRUND BAGGRUND 

Midlertidige ansættelser 

Siden 1970’erne har Europa og USA oplevet en 
markant stigning i antallet af personer, som 
er ansat i midlertidige eller tidsbegrænsede 
stillinger, som fx vikariater eller projektansæt-
telser (Katz & Krueger, 2017; Kalleberg, 2018, 

Figur 1. Procentuel andel af arbejdstagere i midlertidig ansættelse i de 27 EU-medlemslande, 1983-2022 (OECD, 2024)
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2000). Stigningen i antallet af midlertidige 
stillinger er ifølge arbejdsmarkedsforskere 
del af en generel trend, hvor de vestlige ar-
bejdsmarkeder bevæger sig mod en tilstand 
af stadig mere usikkerhed og ulighed (Weil, 
2014; Kalleberg, 2009; Uchitelle, 2007). På 
baggrund af data fra OECD har vi i Figur 1 
illustreret væksten i midlertidige ansættelser 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 
beskæftigelse, steg andelen med 75 pct. til 13 
pct. af den samlede europæiske beskæftigelse 
i 2022 (OECD, 2024). 

Blandt arbejdsmarkedsforskere er der bred 
enighed om, at årsagerne til stigningen i mid-
lertidige ansættelser ikke blot skal findes i glo-
bale forhold, såsom stadig mere konkurrence 
i en globaliseret økonomi og teknologiske 
innovationer i produktionen, men også i mere 
lokale forhold som fx arbejdsmarkedsreformer 
og fald i fagforeningers styrke (målt 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 afgørende rolle, hvil-
ket medfører, at der er betydelige nationale 
forskelle i Europa (Andrade, 2015). Forskning 
viser, at Danmark siden 2008 i forhold til de 
andre nordiske lande har haft en markant 
større stigning i midlertidige ansættelser (Ilsø 
et al., 2021). Stigning af denne ansættelses-
form i Danmark bliver i litteraturen ofte kædet 
sammen med finanskrisen fra slutningen af 
2000’erne, som førte til en øget økonomisk 
usikkerhed blandt især arbejdstagere i lavind-
komstjobs (Rasmussen et al., 2019). 

Psykisk helbred og midlertidig  
ansættelse

Mens der er bred enighed om, at midlertidige 
ansættelse fører til øget økonomisk usikker-
hed, er der i litteraturen større usikkerhed om, 

i hvilken grad denne ansættelsesform skader 
arbejdstagernes psykiske helbred (Moscone 
et al., 2016). Undersøgelser af, hvorvidt en 
midlertidig ansættelse har negative konse-
kvenser for arbejdstageren, er udfordret ved, 
at relationen kan gå begge veje: Midlertidige 
ansættelser kan føre til helbredsproblemer, 
men arbejdstagere med helbredsproblemer 
kan også være mere tilbøjelige til at søge stil-
linger med midlertidige ansættelse end mere 
permanente stillinger. Usikkerheden i litte-
raturen om at fastsætte kausaliteten mellem 
midlertidige beskæftigelse med psykisk hel-
bred skyldes muligvis, at det kræver adgang 
til paneldata, før kausaliteten kan fastlægges. 
Ved netop at følge arbejdstagerne over tid kan 
forskerne løbende måle i arbejdstagernes psy-
kiske helbred før, under og efter den midler-
tidige ansættelse. 

Imidlertid er størstedelen af de empiriske 
undersøgelser baseret på tværsnitsdata, hvil-
ket betyder, at arbejdstagernes helbred kun 
bliver målt på ét tidspunkt. I en større litte-
raturgennemgang foretaget i 2005 oplister en 
forskningsgruppe 39 tværsnitsundersøgelser 
og blot 3 undersøgelser baseret på paneldata 
(Virtanen et al., 2005; Huenefeld et al., 2016). 
I det følgende gennemgår vi de seneste bidrag 
om forholdet mellem midlertidig ansættelse 
og sundhed, hvor arbejdstagernes helbreds-
tilstand følges over tid.

Bardasi og Francesconi (2004) anvender 10 
indsamlingsrunder af spørgeskemaundersø-
gelsen British Household Panel Survey (BHPS) 
til at studere relationen mellem forskellige 
typer ansættelser og psykisk helbred. Deres 
indledende analyser er baseret på deskriptiv 
statistik og viser ingen statistisk signifikante 
forskelle i det psykiske helbred hos arbejds-
tagere i midlertidige ansættelser i forhold 
til arbejdstagere i permanente ansættelser 
– hverken for kvinder eller mænd. Forskerne 
skifter herefter til en modelbaseret tilgang 
for at bestemme mulige effekter. Ved hjælp af 
en økonometrisk metode kaldet fixed effects, 
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hvor de sammenligner ændringer i arbejds-
tagernes helbred over tid, konkluderer de, at 
midlertidige ansættelser ikke sætter sig nogle 
langvarige spor på arbejdstagernes helbred. 
Forskerne bemærker dog, at de på baggrund 
af deres data ikke har mulighed for at skelne 
mellem ufrivillige og frivillige midlertidige 
ansættelser. Denne skelnen mellem frivillig 
og ufrivillig midlertidig ansættelse er cen-
tral, da frivillig midlertidig ansættelse ifølge 
forskerne kan tænkes at påvirke arbejdernes 
helbred positivt ved at være en vej til arbejds-
markedet for udsatte personer.

Andre studier baseret på paneldata finder 
dog, at midlertidige ansættelser kan have 
negative konsekvenser for arbejdstagernes 
psykiske helbred. I et studie fra USA afdæk-
ker Quesnel-Vallée et al. (2010) de mulige 
negative konsekvenser ved hjælp af spørge-
skemadata fra seks indsamlingsrunder fra US 
National Longitudinal Survey of Youth 1979. 
Ved hjælp af en metode kaldet propensity 
score matching kan forskerne sammenligne 
arbejdstagere i midlertidige ansættelser med 
en kontrolgruppe af arbejdstagere med per-
manent ansættelse, som har de samme soci-
odemografiske træk. Forskerne konkluderer, 
at arbejdstagere i midlertidige ansættelser i 
op til to år efter ansættelsen har større risici 
for psykiske helbredsproblemer, herunder 
depression.

I et britisk studie fra 2015 anvender en for-
skergruppe også data fra BHPS (her 18 indsam-
lingsrunder) til at bestemme, i hvilket omfang 
personer i midlertidige ansættelser adskiller 
sig fra andre arbejdere i forhold til fysisk og 
psykisk sundhed (Dawson et al., 2015). Det 
psykiske helbred bliver i undersøgelsen målt 
ud fra selvrapporterede svar i forhold til en 
række spørgsmål, som spænder fra lav livstil-
fredshed til psykiske lidelser som angst og 
stress. Forskerne finder, at arbejdstagere, som 
skifter fra en permanent til en midlertidig 
ansættelse, har et lavere niveau af psykisk 
helbred i forhold til ansatte i permanente an-

sættelser, som aldrig skifter til en midlertidig 
ansættelse. 

I en anden britisk spørgeskemaundersøgel-
se af Bender og Theodossiou (2018) bruger de 
17 indsamlingsrunder af BHPS til at under-
søge de mulige negative konsekvenser ved 
fleksible ansættelseskontrakter i forhold til 
faste ansættelser. Forskerne anvender et bredt 
mål på selvrapporteret helbred, som foruden 
respondenternes subjektive vurdering af de-
res helbred (målt ved svarene ”fremragende” 
eller ”godt”) også medtager mere specifikke 
helbredsproblemer, såsom angst, depression, 
hjerte- og blodtryksproblemer samt mave- og 
fordøjelsesproblemer. I de statistiske analyser 
medtager forskerne kun de respondenter, der 
angiver, at de er ved godt helbred og har en 
permanent ansættelse i starten af undersø-
gelsen. På baggrund af proportional hazard 
regressionsmodeller (også kaldet ”overlevelses-
modeller”) konkluderer de, at lange perioder 
med ”atypisk” beskæftigelse fører til et højere 
stressniveau. 

I et studie af det italienske arbejdsmarked 
anvender Pirani og Salvini (2015) fire ind-
samlingsrunder af spørgeskemaundersøgel-
sen the European Union Statistics on Income 
and Living Conditions Survey. Som mål for 
helbred anvender de et selvrapporteret mål 
ud fra spørgsmålet: ”Hvordan er dit helbred 
generelt?”. De italienske respondenter vur-
deres til at have helbredsproblemer, hvis de 
svarer enten ”fair” (hverken godt eller dårligt), 
”bad” (dårligt) eller ”very bad” (meget dårligt). 
På baggrund af multiple regressionsmodeller 
kombineret med propensity score mathcing 
(for at justere for mulig selektion ind i gruppen 
af arbejdstagere i midlertidige ansættelser) 
finder forskerne, at midlertidig ansættelse 
ikke har væsentlige negative konsekvenser for 
mænd, men at ansættelsesformen er stærkt 
skadeligt for de italienske kvinder. De mid-
lertidige ansættelser er især dårlige for det 
psykiske helbred for kvinderne, når der er 
tale om længerevarende ansættelsesforhold. 
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Ved kortere forhold (inden for et år), hvor en 
midlertidig ansættelse bliver efterfulgt af en 
permanent ansættelse, finder de to forskere 
ingen negative konsekvenser for arbejdsta-
gernes helbred. 

På baggrund af vores gennemgang af nyere 
undersøgelser kan vi konkludere, at studier 
baseret på paneldata overordnet set viser, at 
arbejdstagere på midlertidige ansættelser ofte 
har haft helbredsproblemer, før de blev ansat 
i en midlertidig stilling. Nogle studier viser 
dog også evidens for, at midlertidig ansættelse 
kan forværre de ansattes helbredsproblemer, 
i hvert fald i længere perioder med midlerti-
dig ansættelse. I vores gennemgang har vi 
blot fundet én undersøgelse, som foretager 
separate analyser for kvinder og mænd. Dette 
studie af det italienske arbejdsmarked fin-
der negative konsekvenser for kvinder, men 
ikke for mænd (Pirani & Salvini, 2015). Nogle 
studier påpeger, at konsekvenserne ved en 
midlertidig ansættelse varierer over typen af 
velfærdsstat (Andrade, 2015; Voßemer et al., 
2018). Eksempelvis fremhæver et studie, at de 
skandinaviske velfærdsstater giver arbejds-
tagerne en god beskyttelse mod de negative 
virkninger af fleksible ansættelsesforhold 
(Kim et al., 2012). Velfærdsstatens evne til at 
understøtte arbejdstagerne skal dog også ses 
i relation til selve den måde, hvorpå arbejds-
markedet er indrettet. 

Det danske arbejdsmarked er karakteriseret 
ved en høj grad af fleksibiltiet for arbejdsgiver-
ne, da de relativt let kan ansætte og afskedige 
medarbejdere afhængigt af virksomhedens 
behov. Samtidig har danske arbejdstagere i 
forhold til mange arbjdstagere i andre lande 
en høj grad sikkerhed i form af et socialt sik-
kerhedsnet med ydelser, der sikre, at arbejdsta-
gere ikke bliver økonomisk sårbare 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 europæiske politikker 

(European Commission, 2007) og i den aka-
demiske debat om usikkert arbejde (Benach 
et al., 2014; Kalleberg, 2009). Sammenlignet 
med andre arbejdsmarkeder i Europa er det 
danske arbejdsmarked præget af en betydelig 
grad af fleksibilitet i form af en høj frekvens 
af både ansættelser og afskedigelser (Fasang 
et al., 2024; Albæk & Sørensen, 1998). Den 
danske arbejdsmarkedsordning indebærer 
samtidig, at arbejdstagerne relativt let kan få 
en ny ansættelse (Albæk et al., 2002). Yderme-
re er den økonomiske usikkerhed i Danmark 
lav, fordi velfærdsstaten supplerer den tabte 
erhvervsindkomst med forholdsvis høje so-
ciale ydelser (Esping-Andersen, 1990). 

DATA DATA 
Data stammer fra den europæiske arbejds-
kraftsundersøgelse (European Union Labour 
Force Survey, herefter forkortet ved AKU), 
som er en kvartalsvis sammenlignende pa-
nelundersøgelse, der interviewer et udsnit af 
mennesker i de europæiske lande om deres 
arbejdsmarkedsdeltagelse. Respondenter bli-
ver i AKU interviewet op til fire gange. Anden 
samtale foregår et kvartal efter første under-
søgelse, mens tredje og fjerde interview finder 
sted efter to kvartalers pause. I vores analyse 
bruger vi interviewrunder indsamlet mellem 
2006 og 2018 og begrænser vores stikprøve 
til respondenter, som er mellem 20 og 64 år. 
Figur 2 viser, hvorledes otte respondentgrup-
per har deltaget i dataindsamlingen i AKU i 
perioden fra første kvartal i 2006 til fjerde 
kvartal i 2008.

Den første respondentgruppe, gruppe A, er 
interviewet i første og andet kvartal i 2006. 
Efter en pause i tredje og fjerde kvartal i 2006 
bliver respondenterne i gruppe A interviewet 
igen i første og andet kvartal af 2007. Herefter 
udgår de fra undersøgelsen. Respondenterne 
i gruppe B bliver første gang interviewet til 
undersøgelsen i det andet kvartal af 2006, 
og er interviewet den sidste gang i det tredje 
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kvartal af 2007. Ved hvert kvartal bliver der 
tilføjet nye respondentgrupper til AKU’en, 
og undersøgelsen er stadig aktiv. Vi medtager 
alle respondenter, som deltog i kvartalerne 
fra 2006 til 2018. I vores analyse begrænser 
vi ydermere vores data til alene at inkludere 
respondenter, som mindst én gang har svaret, 
at de ufrivilligt er i en midlertidig ansættelse. 
Vi har ingen data om tidligere ansættelses-
forhold for de respondenter, som i det første 
kvartal, hvor de deltager i undersøgelsen, har 
tilkendegivet, at de har en ufrivilligt midler-
tidig ansættelse. For at tage højde for dette 
forhold komplementerer vi vores undersøgelse 
med en analyse af, hvorvidt konsekvenserne 
af en ufrivillig midlertidig ansættelse varierer 
i forhold til arbejdstagernes tidligere ansæt-
telsesforhold. 

Midlertidig ansættelse
Siden 2006 er deltagerne i AKU blevet spurgt, 
om de er ansat på en midlertidig kontrakt, og 
hvis ja, årsagen til deres midlertidige beskæf-

tigelse. Deltagerne med midlertidig beskæfti-
gelse kan angive én af følgende fire årsager: De 
kunne ikke finde et fast job, de ønskede ikke 
et fast job, de har en uddannelsesaftale, eller 
de har en kontrakt for en prøveperiode. Vores 
eksponeringsgruppe består af fuldtidsansatte, 
der svarede, at de var på 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 bestående af 
alle andre deltagere, der angav, at de var ansat 
fuldtid på en fast kontrakt. Vi betegner denne 
gruppe som ”arbejdere med fast kontrakt”. I 
analyserne inkluderer vi variabler, der måler 
forskellige længder af ufrivillig midlertidig 
beskæftigelse, der varierer fra et til seks kvar-
taler af beskæftigelse. 

Vi begrænser analysen til primært at fo-
kusere på arbejdstagere i fuldtids ufrivillig 
midlertidig beskæftigelse. Vores valg om ikke 
eksempelvis at inkludere en gruppe af del-
tidsansatte vikarer beror på, at fuldtidsan-
satte kan antages at have et højere niveau af 

Figur 2. Dataindsamling
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organisatorisk engagement og jobtilfredshed 
sammenlignet med deltidsansatte. Som følge 
heraf kan de mentale helbredskonsekvenser 
af midlertidig ansættelse også være forskellige 
for fuldtids- og deltidsansatte. Inddragelse af 
deltidsansatte i analysen ville således gøre 
vores resultater til en blanding af svarene fra 
de to grupper af arbejdere.

Afhængig variabel: medicinforbrug
For at måle arbejdernes psykiske helbred 
trækker vi på tidligere undersøgelser 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 Lægemiddeldataba-
sen, der dækker alle ordinerede lægemidler i 
Danmark. Databasen indeholder en detaljeret 
klassificering af medicin i henhold til den 
internationale klassifikation af lægemidler, 
Anatomical Therapeutic Chemical Classifi-
cation System (ATC). Vi konstruerer en binær 
indikator for mental sundhed, der måler, om 
respondenten har fået ordineret et eller flere 
lægemidler mod psykiske problemer i løbet 
af et kvartal. Vi følger deltagernes mentale 
sundhed i otte kvartaler før den første un-
dersøgelse og otte kvartaler efter den sidste 
undersøgelse. Vi bruger de samme to grupper 
af stoffer som indikatorer for mental sundhed 
som i Rocco et al. (2018): antihypertensiva 
og psykotrope lægemidler. Antihypertensiva 
omfatter ATC-koder C02, C03, C07, C08 og 
C09, mens psykofarmaka inkluderer ATC-ko-
der N05 og N06. 

Mens tidligere studier også har anvendt me-
dicin som et mål for psykiske problemer, er vi 
klar over, at mange mennesker med lignende 
helbredsproblemer (af forskellige årsager) ikke 
bruger medicin. Eksempelvis viser et dansk 
studie, at mænd har mindre tilbøjelighed end 
kvinder til at tage receptligt medicin (Nielsen 
et al., 2003). Vores analyser skal derfor ses 
som relativt konservative skøn, da antallet af 

mennesker med psykiske problemer på grund 
af ufrivillig midlertidig ansættelse kan være 
væsentligt højere.

METODEMETODE
Den mest optimale tilgang til at estimere en 
effekt er ud fra et randomiseret forsøg. Imidler-
tid er denne metode sjældent en mulighed til 
at besvare samfundsvidenskabenlige spørgs-
mål. Det gælder også denne undersøgelse, 
hvor man næppe kan forestille sig et scenarie, 
hvor mennesker tilfældigt får tildelt ufrivil-
lige midlertidige ansættelser. I stedet har vi 
valgt en tilgang, som giver os et indblik i den 
temporale relation mellem arbejdstagernes 
eksponering for en ufrivillig midlertidig an-
sættelse og risikoen for et øget medicinforbrug 
mod angst og stress.

Vores tilgang er baseret på flere forskellige 
økonometriske modeller. Sammenhængen 
mellem eksponering for ufrivillig midlerti-
dig ansættelse og medicinforbrug måles ved 
koefficienter på indikatorvariabler, der tager 
værdien én, hvis respondenten er i midlertidig 
beskæftigelse i et kvartal, og nul ellers. Vi ko-
der forskellige længder, så der er én indikator 
for at være i ufrivillig midlertidig beskæftigel-
se i ét kvartal, og andre indikatorer for at være i 
midlertidig beskæftigelse i to, fire, fem og seks 
kvartaler (pausen i indsamlingen af under-
søgelsen betyder, at perioder på tre kvartaler 
af midlertidig beskæftigelse ikke observeres i 
dataene). Vi anvender også indikatorvariable 
før og efter ufrivillig midlertidig ansættelse 
for bedre at vurdere før- og efter-niveauet for 
arbejdstagernes mentale sundhed.

Den afhængige variabel i vores modeller er 
således en binær variabel, som er lig 0, hvis 
respondenten ikke har fået udskrevet recep-
tpligtig medicin, og lig 1, hvis respondenten 
har fået medicin. Gennemsnittet af variablen 
viser dermed andelen af respondenterne, som 
har fået medicin. Da vores primære uafhæn-
gige variabel i modellen også er binær (1 for 



50	 Uønsket midlertidig beskæftigelse og psykisk helbred

ufrivillig midlertidig beskæftiget og 0 for an-
det), kan koefficienten tolkes som ændringen 
i andelen, som modtager medicin, når respon-
denterne overgår til midllertidig beskæftigel-
se. Hvis koefficienten ganges med 100, kan 
den tolkes som en ændring i procentpoint. 

Vi estimerer tre typer modeller. Først 
sammenligner vi resultatet af eksponerings-
gruppen med sammenligningsgruppen af 
andre fuldtidsansatte ved hjælp af en lineær 
regressionsmodel (OLS). Dernæst bruger vi 
eksponeringsgruppen til at estimere regres-
sionsmodeller, der indeholder separate skæ-
ringspunkter for hver respondent, som i den 
engelsksprogede metodelitteratur kaldes fixed 
effects modeller. Disse modeller udelukker 
påvirkning af tidinvariante faktorer, der kan 
påvirke 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 et al., 1997). Denne mo-
del er baseret på en procedure, hvor vi danner 
en kontrolgruppe bestående af arbejdstagere, 
der går ind i midlertidig beskæftigelse i et se-
nere kvartal (Deshpande & Li, 2019; Fadlon & 
Nielsen, 2021). Proceduren har potentiale til at 
mindske virkningen af uobserverede forskelle 
mellem arbejdstagere på resultatvariablen. 

For alle analyser anvender vi stikprøvevæg-
te. Stikprøvevægtene i AKU tager både højde 
for stratifikation og frafald. For hver respon-
dent anvender vi gennemsnittet af stikprø-
vevægtene over de runder af undersøgelsen, 
som de har deltaget i. Vi håndterer manglende 
værdier på følgende måde: Respondenter uden 
uddannelsesmæssig information udelades 
fra analysen, svarende til 2,3 pct. af data; vi 
tilskriver arbejdstagere nul børn, hvis der ikke 
er information om børn i data; arbejdstagere 
uden ægteskabsinformation behandles som 
enlige; seks arbejdstagere uden beskæftigel-
sesinformation kategoriseres som manuelle 
arbejdere på baggrund af deres uddannelses-
mæssige information.

RESULTATERRESULTATER
Vores afrapportering er opdelt i tre afsnit. I 
det første afsnit anvender vi deskriptiv sta-
tistik til at præsentere datamaterialet samt 
kortlægge de umiddelbare sammenhænge 
mellem ufrivillige midlertidige ansættelser og 
arbejdstagernes psykiske helbred. I det andet 
afsnit går vi mere teoretisk til værk og anven-
der økonometriske metoder til at bestemme 
effekten af ufrivillig midlertidig ansættelse 
på og psykisk helbred. I det tredje afsnit præ-
senterer vi robusthedsanalyser af vores fund. 
Alle analyser er opdelt i forhold til køn, og vi 
medtager kontrolvariable for arbejdstagernes 
alder, uddannelsesniveau, familieforhold og 
indkomst.

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

Som det fremgår af Tabel 1 består gruppen 
af arbejdstagere i ufrivillig midlertidig an-
sættelser af 5.365 kvinder og 3.827 mænd. 
Dermed udgør andelen af arbejdstagere i 
ufrivillig midlertidig ansættelse godt 7 pct. 
af kvinderne på arbejdsmarkedet, mens an-
delen for mændene udgør lidt under 5 pct. 
Blandt de kvindelige arbejdstagere i ufrivillige 
midlertidige ansættelser anvender 14 pct. af 
dem receptpligtig medicin for angst og stress. 
Andelen med den receptpligtig medicin er på 
17 pct. i sammenligningsgruppen af kvin-
delige arbejdstagere, som har en permanent 
fuldtidsansættelse. For mænd er de tilsvaren-
de tal lavere med hhv. 12 pct. for ufrivillig 
midlertidig ansættelse og 13 pct. for perma-
nent ansættelse. For både kvinder og mænd 
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Tabel 1. Deskriptiv statistik for 20-64-årige kvinder og mænd i ufrivillige midlertidige ansættelser og i permanente ansæt-
telser. Gennemsnit og standardafvigelse i parentes 

Kvinder Mænd
Ufrivillig

midlertidig
Permanent Ufrivillig

midlertidig
Permanent

Gennemsnitligt medi-
cinforbrug for psykiske 
helbredsproblemer 

0,142 (0,355) 0,165 (0,371) 0,118 (0,333) 0,128 (0,333)

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)
   Højt 0,464 (0,506) 0,377 (0,484) 0,323 (0,484) 0,251 (0,433)
Funktionær 
(white collar)

0,526 (0,507) 0,540 (0,498) 0,440 (0,512) 0,475 (0,499)

Gift 0,387 (0,494) 0,549 (0,497) 0,327 (0,484) 0,531 (0,498)
Børn op til 6 år 0,018 (0,134) 0,020 (0,140) 0,006 (0,080) 0,020 (0,140)
Børn op til 18 år 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)
År 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 på personer med fuldtidsbeskæftigelse i mindst én af runderne af AKU fra 2006-2018. Gruppen ufrivillig 
midlertidig ansættelse inkluderer alle respondenter, som på mindst ét tidspunkt i perioden havde denne ansættelsesform. 
Permanent ansættelse inkluderer alle respondenter, som i mindst én runde tilkendegav, at de havde en permanent ansættelse 
og ikke i nogle af runderne har svaret, at de havde en midlertidig ansættelse. Indkomstvariablen er målt ved årlig personlig 
indkomst og justeret til 2018-priser i DKK. Der er anvendt surveyvægte.

er gennemsnitsalderen for de midlertidigt 
ansatte lavere end arbejdstagere i sammen-
ligningsgruppen (37-38 år sammenlignet 
med 42 år). Den lavere alder afspejles også 
i en lavere andel i ægteskab samt en lavere 
andel med børn. Størrelsen på standardaf-
vigelsen for alder viser dog, at de ufrivillige 
midlertidige ansættelser er udbredt blandt 
forskellige aldersgrupper af arbejdsstyrken 
(og ikke begrænset til fx yngre aldersgrupper). 
Ældre 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 år til 38 pct. blandt de 60-64-årige, mens 
de tilsvarende andele for mænd er 3 pct. og 
36 pct.

Figur 3 illustrerer arbejdstagernes brug af 
receptpligtig medicin for psykiske problemer 
før, under og efter en periode med ufrivillig 
midlertidig ansættelse. Graferne i figuren an-
giver niveauet af arbejdstageres forbrug af re-
ceptlig medicin for angst og stress, når de har 
en ufrivillig midlertidig ansættelse i forhold 
til sammenligningsgruppen af arbejdstage-
re i fuldtidsstillinger, som ikke er ufrivilligt 
midlertidigt ansatte. Vi har i modellerne for 
graferne taget højde for aldersforskelle. Fi-
guren er opdelt i køn, hvor kvinder er vist i 
panel A, mens mændene fremgår af panel B. 
For kvinder i ufrivillig midlertidig ansættelse 
har brugen af receptpligtig medicin i de første 
fire kvartaler (graf A2) en tendens til at være 
lavere end deres brug af receptpligtig medicin 
i det meste af perioden, før de starter i en mid-
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lertidig beskæftigelse (graf A1). Blandt de kvin-
delige arbejdstagere med perioder på fem og 
seks kvartaler med midlertidig beskæftigelse 
bruger en højere andel receptpligtige medicin, 
end før de kom ind i en ufrivillig midlertidig 
ansættelse. Efter den ufrivillige midlertidige 
ansættelse (graf A3) vender medicinforbruget 
tilbage til niveauet før ansættelsen. For mænd 
i ufrivillig midlertidig ansættelse (graf B2) ser 

medicinforbruget i de fleste af kvartalerne ud 
til at være højere, end før de blev ansat i en 
ufrivillig midlertidig stilling (graf B1).

Niveauerne i graferne A1 og B1 i Figur 3 
viser, at før arbejdstagerne begynder i en ufri-
villig midlertidig ansættelse, anvender de i 
gennemsnit mere medicin mod angst og stress 
end arbejdstagere med permanente ansæt-
telser. Endelig skal det bemærkes, at selvom 

Figur 3. Kvartalsvis brug af receptpligtig medicin for angst og stress før, under og efter ufrivillig midlertidig ansættelse. 
Opdelt for mænd og kvinder. Kvartaler fra den ufrivillige ansættelse er anført ved negative værdier. Y-aksen er opgjort i 
procent, mens x-aksen angiver kvartal
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Tabel 2. Modelresultater for kvinder. Betakoefficienter og standardfejl i parentes

OLS FE
Ufrivillig midlertidig beskæftigelse 0,0219***

(0,0052)
-

Et kvartal før ansættelse i ufrivillig midlertidig beskæftigelse -0,0075***

(0,0033)
-0,0083**

(0,0039)
Længden af ufrivillig midlertidig beskæftigelse
1 kvartal -0,0053**

(0,0044)
-0,0109**

(0,0052)
1-2 kvartaler -0,0019

(0,0127)
-0,0041
(0,0075)

1-4 kvartaler -0,0617***

(0,0244)
-0,0319*

(0,0168)
1-5 kvartaler -0,0038

(0,0281)
0,0140

(0,0195)
1-6 kvartaler 0,0632

(0,0708)
0,1244**

(0,0553)
Efter ufrivillig midlertidig beskæftigelse 0,0032

(0,0039)
-0,0009
(0,0059)

Efter ufrivillig midlertidig beskæftigelse, 1-6 kvartaler 0,0460
(0,0824)

0,1314**

(0,0624)
Konstantled 0,1312***

(0,0058)
0,1860***

(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 
ansættelser er inkluderet i koefficienten på det 
første kvartal, indgår der kun arbejdstagere 
med seks kvartaler af ufrivillig midlertidig 
ansættelse i beregningen af de sidste ekspone-
ringssindikatorer. Som følge heraf øges konfi-
densintervallerne. Det fremgår også i figuren, 
hvor konfidensbåndene for perioden under 
ufrivillig midlertidig ansættelse (hhv. A2 og 
B2) bliver stadig større, jo længere periode 
med ufrivillig midlertidig ansættelse.

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

tager arbejdstagere med permanent ansættelse 
og arbejdstagere med ufrivillige midlertidige 
ansættelser. Som det fremgår af tabellen, er 
OLS-modellens betakoefficienten for ufrivillig 
midlertidig ansættelse positiv og signifikant 
forskellig fra nul på et 1-procentsniveau, hvil-
ket tyder på, at kvinder i ufrivillige midlertidi-
ge ansættelser hyppigere bruger receptpligtig 
medicin end de kvinder, som har en fast an-
sættelse. Derudover viser OLS-modellen, at 
det første kvartal af ufrivillige midlertidige 
ansættelser er forbundet med fald i recept-
pligtigt medicinforbrug for stress og angst. 
Det samme gælder for det sidste kvartal, før 
arbejdstagerne påbegynder den ufrivillige 
midlertidige ansættelse. Fire kvartaler med 
ufrivillig midlertidig ansættelse synes følge 
OLS-modellen også at være forbundet med en 
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forbedring i arbejdstagernes psykiske helbred. 
Endelig ser det ud til, at en ufrivillig midlerti-
dig ansættelse ikke har vedvarende effekter for 
arbejdstagernes brug af receptpligtig medicin 
for psykiske problemer (eftersom koefficienten 
på indikatoren for medicinforbrug her ikke er 
signifikant forskellig fra nul).

Model 2 i kolonne 2 inkluderer kun kvinder 
i ufrivillige midlertidige ansættelser og bru-
ger en anden estimationsmetode end OLS fra 
Model 1 baseret på fixed effects (FE). I modsæt-
ning til Model 1 (i kolonne 1) sammenligner 
vi ikke længere effekterne med arbejdstagere i 
faste ansættelser. I stedet sammenligner vi det 
psykiske helbred blandt kvinderne i ufrivillig 
midlertidig ansættelse i forhold til før og efter 
den ufrivillige midlertidige ansættelse. Hertil 
skal det bemærkes, at FE-koefficienter alene 
afspejler arbejdstagernes ændringer i det psy-
kiske helbred inden for observationsvinduet, 
hvilket betyder, at der kan være mørketal til 
grund for estimationen. Sammenlignet med 
brugen af receptpligtig medicin før arbejds-
tagerne træder ind i ufrivillige midlertidige 
ansættelser, viser modellen en forbedring i 
kvindernes helbred i løbet af det første kvartal 
af den ufrivillige midlertidige beskæftigelse 
og i det første kvartal før den ufrivillige mid-
lertidige ansættelse. Faldet i medicinforbrug 
blandt kvinder i det kvartal er moderat på 1,1 
procentpoint eftersom estimatet i kolonne 2 
er på -0,011 (p = 0,036, 95-procents konfiden-
sinterval: -0,021 til -0,001). Model 2 i kolonne 
2 viser også tegn på et moderat fald i medi-
cinforbruget for kvinder, der har en ufrivillig 
midlertidig ansættelse i fire kvartaler. Dog er 
længere perioder af ufrivillige midlertidige 
ansættelser ifølge FE-modellen skadeligt for 
det psykiske helbred, da kvinder med seks 
kvartaler af ufrivillig midlertidig ansættelse 
har et signifikant højere medicinforbrug.

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

træde ind i ufrivillige midlertidige ansættel-
ser. Undtagelsen er kvinder med seks kvartaler 
af ufrivillig midlertidig ansættelse, hvor en 
separat indikator indikerer øget medicin-
forbrug. Kvinder, der har seks kvartaler i en 
ufrivillig midlertidig ansættelse, ser ud til at 
have forringet psykisk helbred både under 
og efter ansættelsen. Eftersom effekterne har 
samme størrelse under og efter seks kvartaler 
af ufrivillig midlertidig ansættelse, estimerer 
vi en model, der vurderer den samlede stør-
relse ved at indføre en fælles indikator for 
både eksponering og eftereksponering. Den 
fælles indikator har en koefficient på 0,128 
(p = 0,025, 95-procents-konfidensinterval på 
0,016 til 0,240), hvilket betyder en stigning i 
medicinforbrug under og efter seks kvartaler 
af ufrivillig midlertidig ansættelse på 12,8 
procentpoint, hvilket vi tolker til at være en 
markant stigning. Som vi så i Tabel 1, er det 
gennemsnitlige medicinforbrug blandt kvin-
der, to kvartaler før de indtræder i en ufrivillig 
midlertidig ansættelse, i gennemsnit på 14,2 
pct. En stigning på 12,8 procentpoint er der-
med næsten en fordobling af denne andel, 
mens en nedgang på 1,1 procentpoint (kun for 
ét kvartal af midlertidig beskæftigelse) svarer 
til mindre end en 10 pct. reduktion i andelen.

OLS-estimaterne i den første model tager 
ikke hensyn til uobserverede forskelle mellem 
arbejdstagere. For eksempel kan arbejdstage-
re, der går ind i ufrivillig fuldtidsmidlertidig 
beskæftigelse, have visse personlighedstræk, 
der interagerer med både resultatvariablen 
(receptpligtig medicin til mental sundhed) 
og eksponeringsvariablen (ufrivillig mid-
lertidig ansættelse). Ved at anvende fixed 
effects-estimering gør Model 2 det muligt 
at tage tidsinvariante uobserverede forskelle 
mellem arbejdstagere (såsom personligheds-
træk) i betragtning. Estimaterne i Model 1 af 
effekten af ufrivillig midlertidig ansættelse på 
mental sundhed vil derfor være skævvredet 
nedad, hvis arbejdstagere, som er tilbøjelige 
til at bruge receptpligtig medicin, også har en 
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Tabel 3. Psykisk helbred for arbejdstagere i ufrivillig midlertidig ansættelse sammenlignet med en kontrolgruppe af arbejds-
tagere, som på et senere tidspunkt får en ufrivillig midlertidig ansættelse kontrolleret for alder, uddannelse, indkomst og 
familieforhold. Betakoefficienter og standardfejl i parentes

Kvinder Mænd
Ufrivillig midlertidig ansættelse 0,0037

(0,0056)
0,0010

(0,0051)
Et kvartal før ufrivillig midlertidig ansættelse -0,0138

(0,0086)
0,0050

(0,0094)
Længden af ufrivillig midlertidig beskæftigelse
  1 kvartal -0,0115*

(0,0069)
0,0035

(0,0063)
  1-2 kvartaler -0,0037

(0,0130)
-0,0129
(0,0122)

  1-4 kvartaler -0,0342
(0,0255)

-0,0157
(0,0276)

  1-5 kvartaler -0,0040
(0,0324)

0,0257
(0,0285)

  1-6 kvartaler 0,1360*
(0,0711)

-0,0072
(0,0118)

Efter ufrivillig midlertidig beskæftigelse -0,0062
(0,0070)

0,0040
(0,0061)

Efter ufrivillig midlertidig beskæftigelse, 1-6 kvartaler 0,0926**
(0,0441)

-0,0408
(0,1118)

Konstantled 0,1648***
(0,0142)

0,1163***
(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 undgå ufrivillige midlertidige 
ansættelser. En sådan bias kan være årsagen 
til, at koefficienterne på ufrivillig midlertidig 
ansættelse i Model 2, kolonne 2, er større end 
dem i Model 1, kolonne 1, for varigheder ud 
over 3 måneder.

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

som det var tilfældet for kvinderne, viser vores 
analyser, at mænd med ufrivillige midlerti-
dige ansættelser i gennemsnit har et højere 
forbrug af receptpligtig medicin end mænd 
med permanente ansættelseskontrakter.

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 ansættelser i forhold til 
arbejdstageres psykiske problemer, før de fik 
en ufrivillig midlertidig ansættelse. I disse 
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analyser adskiller vi imildertid ikke, om ar-
bejdstagerne var arbejdsløse, eller kom fra an-
dre former for beskæftigelse, før de trådte ind 
i ufrivillig fuldtidsmidlertidig beskæftigelse. 
Den mentale sundhed for arbejdstagere i ufri-
villig midlertidig ansættelse kan endvidere 
have ændret sig i løbet af estimationsperioden 
på grund af observerede eller uobserverede 
karakteristika ved arbejdstagerne, selv hvis 
de ikke fik en midlertidig beskæftigelse. 

Som et supplement til vores fixed effe-
cts-modeller undersøger 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 
et al., 1997). Denne procedure udmærker sig 
ved at kunne tage højde for en bestemt type 
af bias i fixed effects estimationer, der opstår, 
hvis brugen af receptpligtig medicin blandt de 
ufrivilligt midlertidige arbejdstagere ændrer 
sig over tid på grund af uobserverede årsager. 
For at kontrollere for dette forhold anvender 
vi data om arbejdstagere, der får en ufrivillig 
midlertidig ansættelse på 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, fremgår af Tabel 3. Resultaterne fra 
disse matchende modeller afviger kun mar-
ginalt fra resultaterne af modellerne uden 
kontrolgrupper, som vi præsenterede i Tabel 2.

KONKLUSIONKONKLUSION
I denne undersøgelse viser vi, at længereva-
rende perioder af ufrivillig midlertidig ansæt-
telse (mindst seks kvartaler) i Danmark har 
negative psykiske konsekvenser for kvindelige 
arbejdstagere, men ikke for mandlige. Køns-
forskellene gør sig også gældende for kortere 
perioder med ufrivillig midlertidig ansæt-
telse, hvor vores analyser viser, at ufrivillig 
midlertidig ansættelse har mindre positive 

mentale sundhedsmæssige konsekvenser for 
kvinderne, men ikke for mændene. Resultater-
ne er gjort på baggrund af data for perioden 
2006-2018, hvor vi har kombineret data om 
ansættelsesforhold fra den repræsentative 
spørgeskemabaserede Arbejdskraftundersø-
gelse med registerdata fra Sundhedsdatasty-
relsen om receptpligtig medicin for angst og 
stress. 

At de negative effekter især rammer kvin-
der, er centralt i en dansk kontekst, hvor flere 
kvinder end mænd har ufrivillige midlertidige 
ansættelser. Såvel forskere som NGO’er og 
politikere bør derfor have øget fokus på udvik-
lingen for kvinderne på det danske arbejds-
marked. Tidligere studier har vist, at det især 
er arbejdstagere i lavlønsjobs, som fastholdes 
i midlertidige ansættelser (Rasmussen et al., 
2019). Ved at fokusere på gennemsnitseffekter 
på tværs af lønniveau viser vores studier, at de 
negative effekter ved ufrivillige midlertidige 
ansættelser rammer bredt og ikke kun dem i 
bunden af arbejdsmarkedet. 

Vores undersøgelse bidrager ydermere med 
viden på tre centrale områder. For det første 
er undersøgelsen, så vidt vi ved, den første 
til at analysere konsekvenserne for arbejds-
tagernes psykiske helbred ved ufrivilligt at 
have en midlertidig ansættelse. Dog er vi 
ikke de første til at understrege vigtigheden 
af separate analyser af arbejdstagere i midler-
tidige ansættelser. Eksempelvis konkluderer 
Bardasi og Francesconi (2004), at arbejdsta-
gere i Storbritannien med sæson- eller tids-
begrænsede ansættelser ikke har langvarige 
skadelige mentale helbredseffekter – hverken 
for kvindelige eller mandlige arbejdstagere. De 
bemærker dog, at de på grund af datamæssige 
begrænsninger ikke har mulighed for at skelne 
mellem ufrivillige og frivillige midlertidige 
ansættelser, og at helbredseffekterne muligvis 
endda kan være positive. Ved hjælp af vores 
kombination af spørgeskema- og registerdata 
kan vores undersøgelse supplere Bardasi og 
Francesconis konklusion ved at vise, at kortva-
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rige midlertidige ansættelser kan have positive 
effekter for arbejdstagernes mentale sundhed, 
men at langvarig (ufrivillige) midlertidig be-
skæftigelse kan have negative konsekvenser 
for de kvindelige arbejdstagere.

For det andet er undersøgelsen også den 
første til at analysere de sundhedsmæssige 
konsekvenser af forskellige perioder med 
ufrivillig midlertidig ansættelse på arbejds-
tagernes psykiske helbred. Pirani og Salvini 
(2015) har for det italienske arbejdsmarked 
vist, at længere perioder med midlertidig 
beskæftigelse har negative konsekvenser for 
den generelle sundhed blandt kvinder, men 
ikke for mænd. Vores undersøgelse bidrager 
til denne forskning ved at vise, at langsigtede 
virkninger også gælder for sammenhængen 
mellem ufrivillig midlertidig ansættelse og 
psykisk helbred.

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

Undersøgelsens empiriske fund skal ses i 
lyset af en række forhold, som sætter visse 
begrænsninger for vores konklusioner. Efter-
som der således er tale om et observationelt 
studie og ikke et randomiseret forsøg, betyder 
det, at uanset grundige metoder (fx ud fra 
confounderkontrol, matching mm.) så har 
studiet begrænsede muligheder for at hånd-
tere uobserverede forskelle mellem de ekspo-
nerede og ueksponerede grupper i analysen. 
Envidere er undersøgelsen begeænset ved, at 
beskæftigelsesstatus er selvrapporteret og ikke 
observeret uden for undersøgelseskvartalerne. 
Information om ufrivillig beskæftigelse er dog 
vanskelig at opnå uden at spørge arbejdstager-
ne. Vores brug af selvrapporteret information 

har mindst to implikationer for fortolkningen 
af resultaterne. 

For det første viser vores resultater, at kvin-
der, som i seks kvartaler har en ufrivillig mid-
lertidig ansættelse, har øget risiko for behov 
for receptpligtig medicin mod angst og stress. 
Denne konklusion er baseret på information 
fra Arbejdskraftsundersøgelsen, der indehol-
der to kvartaler, hvor respondenten har svaret, 
at de har en ufrivillig midlertidig ansættelse, 
derefter to kvartaler uden data og derefter to 
kvartaler, hvor respondenten igen tilkendegi-
ver, at de har en ufrivillig midlertidig ansæt-
telse. Da det kan tænkes, at respondenterne 
muligvis har været i en permanent ansættelse 
i den mellemliggende periode på de to kvar-
taler, hvor Arbejdskraftsundersøgelsen ikke 
indsamler data om respondentgruppen, kan 
det tænkes, at vores mål for ufrivillig ansæt-
telse indeholder målefejl, der må formodes 
at mindske koefficientstørrelsen. Derfor be-
tragter vi vores mål for de sundhedsmæssige 
konsekvenser af længere perioder med ufrivil-
lig midlertidig ansættelse som konservative 
estimater.

For det andet indeholder vores data ikke 
information om ansættelsesforhold før den 
første undersøgelse, og det er derfor sandsyn-
ligt, at nogle arbejdstagere har haft midlerti-
dig beskæftigelse før det første observerede 
kvartal. Hvis kortvarig ufrivillig midlertidig 
ansættelse forbedrer nogle arbejdstageres 
psykiske helbred (som vores undersøgelse 
viser), kan denne forbedring finde sted før 
den første observation af ufrivillig midlerti-
dig ansættelse. Hvis det er tilfældet, vil vores 
koefficient på indikatoren for perioden før 
den første observation af ufrivillig midlerti-
dig beskæftigelse have en tendens til at være 
negativ, hvilket faktisk er tilfældet (se Tabel 
2). En anden potentiel årsag til denne nega-
tive koefficient er selvselektion, hvilket sker, 
når fx nogle kvinder (på grund af forskellige 
livsomstændigheder, såsom regler for mod-
tagelse af sociale ydelser) søger efter et job og 
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får en ufrivillig midlertidig ansættelse, når de 
oplever forbedret mental sundhed.
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