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Forord

En stadig hgjere andel af den danske arbejdsstyrke er
ansat i midlertidige ansaettelser som fx vikariater eller
projektansaettelser. Mens nogle arbejdstagere aktivt til-
veelger midlertidige ansaettelser som et redskab til at fa
mere tid til andre aktiviteter, er det for andre arbejdsta-
gere et ngdvendigt onde for at komme ind pa arbejds-
markedet, som leder til en folelse af usikkerhed og psy-
Kisk sarbarhed.

| denne udgivelse praesenterer VIVE hovedresultaterne af
en starre dansk undersggelse af, hvorvidt ufrivillige mid-
lertidige ansaettelser kan skade arbejdstagernes psykiske
helbred. Undersggelsen er den farste til at seette fokus
pa graden af frivilligheden i midlertidige ansaettelser og
er udfert af seniorforskerne Karsten Albaek og Stefan
Bastholm Andrade. En raekke af resultaterne er tidligere
blevet praesenteret i artiklen ’Involuntary temporary work
and mental health medications: A longitudinal study in
Denmark’, som er publiceret i 2023 i tidsskriftet PLOS
Global Public Health. | forhold til artiklen er fokus for
denne udgivelse at saette et starre fokus pa de danske
forhold samt at preesentere resultaterne i et mere tilgeen-
geligt format, end hvad en videnskabelig artikel tillader.
Undersegelsen er finansieret af Arbejdsmiljgforsknings-
fonden.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og A£ldre
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Hovedresultater

Der kan veere mange arsager til, at arbejdstagere er i en midlertidig beskaefti-
gelse. Mens nogle arbejdstagere aktivt tilvaelger denne anseettelsesform for at
fa mere tid til andre aktiviteter, er det for andre arbejdstagere et nedvendigt
onde for at komme ind pa arbejdsmarkedet, som leder til en folelse af usikker-
hed og psykisk sarbarhed. Ved at kombinere data fra Arbejdskraftundersagel-
sen om danskernes vurderinger af deres beskaeftigelsessituation med regi-
sterdata om receptpligtig medicin er vi denne undersggelse i stand til at be-
svare spegrgsmalet om, hvorvidt arbejdstagere i ufrivillige midlertidige ansaet-
telser har hgjere risiko for psykiske helbredsproblemer end arbejdstagere i
mere permanente ansaettelser.

Konsforskelle

Vores resultater viser, at kvinder, som er i ufrivillig midlertidig beskaeftigelse,
har @get risiko for at tage receptpligtig medicin for psykiske helbredsproble-
mer. Kvinder, der har haft ufrivillige midlertidige anseettelser i en periode pa
halvandet ar eller leengere, har en forgget risiko pa 13 procentpoint for at
bruge receptpligtig medicin for psykiske helbredsproblemer i form af angst og
stress. For maend i ufrivillige midlertidige ansaettelser finder vi ingen tegn pa
oget risiko for negative helbredsproblemer p& hverken kort eller langt sigt.

Laengerevarende
Fakta om undersogelsen ufrivillige ansaettelser
Undersoagelsen er den forste til at seette fokus Ved kortere anseettelsesperioder er
pa, om arbejdstagere i midlertidige ansaettelser de negative konsekvenser ved ufrivil-
har darligere psykisk helbred, hvis deres be- lige midlertidige ansaettelser relativt

skaeftigelsessituation ikke er frivillig. sm&. For kvinder viser vores analy-

ser, at en ufrivillig midlertidig ansaet-

Undersggelsens statistiske analyser er baseret
pa mere end 75.000 danskeres besvarelser pa telse pd 3 méneder eller mindre for-
en spargeskemaundersggelse om deres be- mindsker risikoen for receptpligtig
skaeftigelsessituation, som er kombineret med medicin med ét procentpoint.
registerdata om brug af receptpligtig medicin.




Konkluderende betragtninger

Leengerevarende ansaettelser i ufrivillig midlertidig beskaeftigelse er forbundet
med oget risiko for psykiske helbredsproblemer. Parterne pa arbejdsmarkedet
ber derfor have et fokus pa at gere det lettere for ansatte i ufrivillige midlerti-
dige ansaettelser at komme i permanent ansaettelse.



> Afrapportering



Indledning

Siden 1970'erne har Europa og USA oplevet en markant stigning i antallet af
personer, som er ansat i midlertidige eller tidsbegransede stillinger, som fx vi-
kariater eller projektansaettelser (Katz & Krueger, 2017). Stigningen i antallet af
midlertidige stillinger er ifalge arbejdsmarkedsforskere del en generel trend,
hvor de vestlige arbejdsmarkeder beveeger sig mod en tilstand af stadig mere
usikkerhed og ulighed (Weil, 2014; Kalleberg, 2009; Uchitelle, 2007). Pa bag-
grund af data fra OECD har vi i Figur 2.1 illustreret veeksten i midlertidige an-
saettelser i Europa. Figuren viser, at mens lidt over 8 pct. af den samlede ar-
bejdsstyrke i de 27 EU-medlemslande’ i 1983 var ansat i en midlertidig be-
skaeftigelse steg andelen med 75 pct. til 13 pct. af den samlede europeeiske
beskaeftigelse i 2022 (OECD, 2024).

Figur 1.1 Andel af arbejdstagere i midlertidig anszettelse i de 27 EU-
medlemslande, 1983-2021

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
K& H S S c&d\ q9°rb %033 (»Qé q,o& s S0 (»0\6 09\« s° S

Anm.: Midlertidig ansaettelse omfatter arbejdstagere, der har ansaettelser med en forudbestemt opsigelsesdato. OECD
oplyser, at nationale definitioner stort set i overensstemmelse med denne generiske definition, men kan variere
afhaengigt af nationale forhold. Indikatoren angiver procentdel af samtlige Ienarbejdere.

Kilde: OECD (2024).

' De 27 EU-lande inkluderer Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frankrig, Graeken-
land, Holland, Irland, Italien, Kroatien, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Polen, Portugal, Rumae-
nien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Sverige, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig.



Blandt arbejdsmarkedsforskere er der bred enighed om, at arsagerne til stig-
ningen i midlertidige ansaettelser ikke blot skal findes i globale forhold, sasom
stadig mere konkurrence i en globaliseret skonomi og teknologiske innovatio-
ner i produktionen, men ogsa i mere lokale forhold som fx arbejdsmarkedsre-
former og et generelt fald i antallet af arbejdstagere, som er medlem af en
fagforening (Barbieri, 2009; Kalleberg, 2000; 2011; Katz & Krueger, 2017; Weil,
2014). Betydningen af de lokale forhold betyder, at der bag stigningen i Eu-
ropa ogsa er betydelige nationale forskelle. | Figur 1.2 har vi derfor vist ande-
len af arbejdstagere, somi 2022 er i en midlertidig ansaettelse. Foruden de 27
EU-medlemslande har vi ogsa medtaget tal for Tyrkiet og Storbritannien.

Figur 1.2 Andel af arbejdstagere i midlertidige ansattelseri 29
europziske lande, 2022

Opgjort ved andel af den nationale arbejdsstyrke.
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Anm.: Midlertidige ansaettelser omfatter lenmodtagere, hvis ansaettelse har en forudbestemt opsigelsesdato. OECD oply-
ser, at nationale definitioner stort set er i overensstemmelse med den generiske definition, men kan variere af-
haengigt af nationale forhold. Indikatoren angiver procentdel af samtlige lenarbejdere.

Kilde: OECD (2024).



Figur 1.2 viser, at Holland med 28 pct. er det land i Europa, som har den hgje-
ste andel arbejdstagere i midlertidige ansaettelser. Litauen har derimod den la-
veste andel, hvor blot 2 pct. af arbejdstagerne er i en midlertidig anseettelse.
Danmark ligger i midten med en andel pa 11 pct. af arbejdstagerne. | forhold til
de andre skandinaviske lande ligger Danmark ogsa i midten med Norge lige
under med 9 pct. og Sverige lige over med 16 pct. af arbejdstagerne. Finland
adskiller sig fra Skandinavien ved at have en andel pa 17 pct. De kontinental
europaeiske lande er mere spredt med Holland i toppen efterfulgt af Frankrig
(16 pct.) og Tyskland (12 pct.). | den modsatte ende finder vi af kontinental eu-
ropeeiske lande Belgien med 9 pct. og Luxemburg med 7 pct. De sydeuropaei-
ske lande ligger teettere pa hinanden, da de alle har relativt hgje andele af ar-
bejdstagerne i midlertidige anseaettelser. For eksempel har Spanien 21 pct. af
arbejdstagerne i midlertidige anseettelser, mens Italien har 17 pct., og Portugal
har 16 pct. Landene i @steuropa er derimod karakteriseret ved relativt lave an-
dele. Foruden Litauen med 2 pct. af arbejdstagerne i midlertidige ansasttelser
har Rumaenien ogsa 2 pct., efterfulgt af Letland med 3 pct. og Bulgarien og
Slovakiet med hhv. 4 pct. og 5 pct. af arbejdstagerne.

Ser vi pa udviklingen over tid fra perioden 2002 til 2022, ligger Sverige nogen-
lunde stabil med hensyn til andelen af arbejdstagere i midlertidige ansaettelser
i Skandinavien, mens Finland har haft et markant fald pa 5 procentpoint. Som
vist i Figur 1.3, er andelen af danske arbejdstagere i midlertidige ansasttelser
faldet med lidt over 2 procentpoint fra omkring 14 pct. i 2000 til 12 pct. i 2020.
| Norge er andelen over den 20-arige periode steget med 3 procentpoint. De
storste fald er sket i Storbritannien og Frankrig, som begge har haft fald i an-
delen af arbejdstagere i midlertidige ansaettelser pa omkring 10 procentpoint.
De starste stigninger finder vi i Graekenland og Bulgarien, hvor andelen er ste-
get med hhv. 7 og 13 procentpoint. | de centralgsteuropaeiske lande finder vi
flere eksempler pa eendringer. | bade Polen og Estland er andelen med midler-
tidige ansaettelser eksempelvis steget med 3 procentpoint.
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Figur 1.3 Udviklingen i andelen af arbejdstagere i midlertidige
ansaettelser fra 2002 til 2022

Opgjort ved forskel i procentpoint af den samlede arbejdsstyrke.
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Kilde: OECD (2024).
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1.1

Psykisk helbred og midlertidig ansaettelse

Underspggelser af, hvorvidt en ansaettelse i en midlertidige stilling har negative
konsekvenser for arbejdstageren, er udfordret ved, at relationen kan ga begge
veje: Midlertidige ansaettelser kan fgre til helbredsproblemer, men arbejdsta-
gere med helbredsproblemer kan ogsa vaere mere tilbgjelige til at sege stillin-
ger med midlertidige ansaettelse end mere permanente stillinger. For eksempel
kan en person, som er tilbage pa arbejdsmarkedet efter en laengere periode
med en sygdom, veelge en midlertidig ansaettelse pa grund af usikkerheden
for et muligt tilbagefald.

Som led i forskningsprojektet har vi foretaget et litteraturstudie. P& den bag-
grund kan vi konkludere, at der ikke er mange studier, som tager forbehold
for, at relationen mellem midlertidig ansaettelse og lavt helbred kan ga begge
veje. Den manglende forskning kan muligvis skyldes, at det kreever adgang til
paneldata, for kausaliteten kan fastlaegges. Ved at fglge arbejdstagerne over
tid kan forskerne lebende male i arbejdstagernes psykiske helbred fer, under
og efter den midlertidige anseettelse. Storstedelen af de empiriske undersa-
gelser er baseret pa tvaersnitsdata, hvilket betyder, at arbejdstagernes hel-
bred kun bliver malt pa ét tidspunkt. | en starre litteraturgennemgang foreta-
get i 2005 oplister en forskningsgruppe 39 tveersnitsundersggelser og blot 3
undersegelser baseret pa paneldata (Virtanen et al., 2005, se ogsa Huenefeld,
et al., 2016). | det felgende gennemgar vi de seneste bidrag om forholdet mel-
lem midlertidig ansaettelse og sundhed, hvor arbejdstagernes helbredstilstand
folges over tid.

Bardasi og Francesconi (2004) anvender 10 bglger af spgrgeskemaundersg-
gelsen British Household Panel Survey (BHPS) til at studere relationen mellem
forskellige typer ansaettelser og psykisk helbred. Deres indledende analyser er
baseret pa deskriptiv statistik og viser ingen statistisk signifikante forskelle i
det psykiske helbred hos arbejdstagere i midlertidige ansaettelser i forhold til
arbejdstagere i permanente ansaettelser — hverken for kvinder eller maend.
Forskerne skifter herefter til en modelbaseret tilgang for at bestemme mulige
kausale effekter. Ved hjeelp af en gkonometrisk metode kaldet fixed effects,
hvor de sammenligner eendringer i arbejdstagernes helbred over tid, konklu-
derer de, at midlertidige ansaettelser ikke satter sig nogle langvarige spor pa
arbejdstagernes helbred. Forskerne bemaerker dog, at de pa baggrund af de-
res data ikke har mulighed for at skelne mellem ufrivillige og frivillige midlerti-
dige ansaettelser. Denne skelnen mellem frivillig og ufrivillig midlertidig ansaet-
telse er central, da frivillig midlertidig anseettelse ifglge forskerne kan teenkes
at pévirke arbejdernes helbred positivt ved at veere en ve;j til arbejdsmarkedet
for udsatte personer.

12



Andre studier baseret pa paneldata finder dog, at midlertidige ansaettelser kan
have negative konsekvenser for arbejdstagernes psykiske helbred. | et studie
fra USA afdaekker Quesnel-Vallée et al. (2010) de mulige negative konsekvenser
ved hjeelp af spergeskemadata fra seks belger fra US National Longitudinal Sur-
vey of Youth 1979. Ved hjeelp af en metode kaldet propensity score matching
kan forskerne sammenligne arbejdstagere i midlertidige ansaettelser med en
kontrolgruppe af arbejdstagere med permanent ansattelse, som har de samme
sociodemografiske traek. Forskerne konkluderer, at arbejdstagere i midlertidige
ansaettelser i op til 2 ar efter ansaettelsen har sterre risici for psykiske helbreds-
problemer, herunder depression.

| et britisk studie fra 2015 anvender en forskergruppe ogsa data fra BHPS (her
18 balger) til at bestemme, i hvilket omfang personer i midlertidige ansaettelser
adskiller sig fra andre arbejdere i forhold til fysisk og psykisk sundhed (Daw-
son et al., 2015). Det psykiske helbred bliver i undersa@gelsen malt ud fra selv-
rapporterede svar i forhold til en reekke spergsmal, som spaender fra lav livstil-
fredshed til psykiske lidelser som angst og stress. Forskerne finder, at ar-
bejdstagere, som skifter fra en permanent til en midlertidig ansaettelse, har et
lavere niveau af psykisk helbred i forhold til ansatte i permanente anseettelser,
som aldrig skifter til en midlertidig ansaettelse.

Den britiske spergeskemaundersggelse BHPS er efterfglgende ogsa anvendt i
et studie, hvor forskerne Bender og Theodossiou (2018) bruger 17 bglger af
BHPS til at undersgge de mulige negative konsekvenser ved fleksible ansaet-
telseskontrakter i forhold til faste ansaettelser. | forhold til de forrige undersa-
gelser baseret pa BHPS af Bardasi og Francesconi (2004) og Dawson et al.
(2015), anvender Bender og Theodossiou (2018) et endnu bredere mal pa
selvrapporteret helbred, som foruden respondents subjektive vurdering af, om
deres helbred (malt ved svarene 'fremragende’ eller ‘godt’) ogsa medtager
svar pa spergsmal om mere specifikke helbredsproblemer, sdsom angst, de-
pression, hjerte- og blodtryksproblemer samt mave- og fordejelsesproblemer.
| de statistiske analyser medtager forskerne kun de respondenter, der angiver,
at de er ved godt helbred og har en permanent ansattelse i starten af under-
sggelsen. Forskerne anvender proportional hazard regressionsmodeller (i den
danske metodelitteratur ogsa kaldet for overlevelsesmodeller), som udmaerker
sig ved at kunne tage hgjde for uobserveret heterogenitet. De konkluderer, at
lange perioder med "atypisk” beskaeftigelse forer til et hgjere stressniveau.

| et studie om det italienske arbejdsmarked anvender forskerne Pirani og Sal-
vini (2015) fire balger af en spgrgeskemaundersagelse fra the European Union
Statistics on Income and Living Conditions Survey. Som mal for helbred an-
vender de to forskere, ligesom det amerikanske studie, et selvrapporteret mal
i form af spargsmalet "Hvordan er dit helbred generelt?”. De italienske respon-
denterne vurderes til at have helbredsproblemer, hvis de svarer enten ‘fair’
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(enten godt eller darligt), ‘bad’ (darligt) eller 'very bad’ (meget darligt). Pa bag-
grund af multiple regressionsmodeller, som kombineres med propensity score
mathcing (for at justere for mulig selektion ind i gruppen af arbejdstagere i
midlertidige ansaettelser) finder forskerne, at midlertidig ansaettelse ikke har
vaesentlige negative konsekvenser for maend, men at ansaettelsesformen er
steerkt skadeligt for de italienske kvinder. De midlertidige ansaettelser er iseer
darlige for det psykiske helbred for kvinderne, nar der er tale om laengereva-
rende ansaettelsesforhold. Ved kortere forhold (inden for et ar), hvor en mid-
lertidig anseettelse bliver efterfulgt af en permanent anseettelse, finder de to
forskere ingen negative konsekvenser for arbejdstagernes helbred.

Et andet italiensk studie anvender registerdata for regionen Lombardiet i Nordi-
talien (Moscone et al., 2016). Ved at anvende registerdata kan forskerne hand-
tere en raekke af de typiske udfordringer ved spargeskemaundersagelser, her-
under at de personer, som oftest er mest udsatte, ikke deltager i undersagel-
serne. Forskerne traekker pé registerdata over en 5-arig periode og maéler psy-
kisk sundhed pa baggrund af data for borgernes brug af receptpligtig medicin.
Pa baggrund af deres statistiske analyser konkluderer de, at personer, der
skifter fra en permanent til en midlertidig ansaettelse, har en gget risiko for at
udvikle psykiske sundhedsproblemer. Ved at skifte fra en midlertidig til en
permanent anseettelse forbedres de ansattes mentale sundhed.

Pa baggrund af vores gennemgang af nyere undersggelser kan vi konkludere,
at studier baseret pa paneldata overordnet set viser, at arbejdstagere pa mid-
lertidige ansaettelser ofte har haft helbredsproblemer, for de blev ansat i en
midlertidig stilling. Nogle studier viser dog ogsa evidens for, at midlertidig an-
saettelse kan forvaerre de ansattes helbredsproblemer, i hvert fald i laengere
perioder med midlertidig anseettelse. | vores gennemgang har vi blot fundet én
undersg@gelse, som foretager separate analyser for kvinder og masnd. Dette
studie af det italienske arbejdsmarked finder negative konsekvenser for kvin-
der, men ikke for maend (Pirani & Salvini, 2015).

Nogle studier papeger, at konsekvenserne ved en midlertidig anszettelse varie-
rer over typen af velfeerdsstat (Andrade, 2015; VoBemer et al., 2018). Eksempel
vis fremhaever et studie de skandinaviske velfeerdsstater for at give arbejdsta-
gerne en god beskyttelse mod de negative virkninger af fleksible ansaettelses-
forhold (Kim et al., 2012). Velfeerdsstatens evne til at understatte arbejdsta-
gerne skal dog ogsé ses i relation til selve den made, hvorpéa arbejdsmarkedet
er indrettet. Sammenlignet med andre arbejdsmarkeder i Europa er det danske
arbejdsmarked praeget af en betydelig grad af fleksibilitet i form af en hgj fre-
kvens af bdde ansattelser og afskedigelser (Albaek & Sarensen, 1998). Den
danske arbejdsmarkedsordning indebaerer samtidig, at arbejdstagerne relativt
let kan fa en ny ansaettelse (Albaek et al., 2002). Ydermere er den gkonomiske
usikkerhed i Danmark lav, fordi velfaerdsstaten supplerer den tabte erhvervsind-
komst med forholdsvis hgje sociale ydelser (Esping-Andersen, 1990). Det dan-
ske arbejdsmarked, indfanget med begrebet flexicurity, har spillet en stor rolle i
udviklingen af europaeiske politikker (European Commission, 2007) og i den
akademiske debat om usikkert arbejde (Benach et al., 2014; Kalleberg, 2009).
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2 Analyseafsnit

| dette afsnit preesenterer vi hovedresultaterne af vores undersggelse af,
hvorvidt en ufrivillig midlertidig ansaettelse medferer en gget risiko for at fa
psykiske helbredsproblemer pa det danske arbejdsmarked. Data stammer fra
den europeiske arbejdskraftsundersegelse (European Union Labour Force
Survey, herefter forkortet ved AKU), som er en kvartalsvis sammenlignende
panelundersggelse, der interviewer et bredt udsnit af mennesker i de europae-
iske lande om deres arbejdsmarkedsdeltagelse. Vi medtager samtlige respon-
denter fra undersggelsen i alderen 20-64 ar, som i perioden fra 2006 til 2018
havde en fuldtidsbeskaeftigelse. Siden 2006 har AKU adspurgt arbejdstagere i
Europa, hvorvidt de er ansat pa en midlertidig kontrakt, og hvis ja, hvad arsa-
gen er til anszettelsen. Vi fokuserer pa de respondenter, som tilkendegiver, at
de har en midlertidig ansaettelse, fordi de ikke kunne fa en fast ansaettelse.
For at male psykiske helbredsproblemer supplerer vi med oplysninger fra
sundhedsregistre om arbejdstagernes brug af receptpligtig medicin for stress
0og angst. For en mere detaljeret preesentation af data, se kapitel 5.

Operationalisering

Ufrivillig midlertidig anszettelse bliver malt
ved, at respondenterne foruden at have en
midlertidig ansaettelse tilkendegiver, at arsagen
til deres ansaettelse er, at de ikke kunne f& en
permanent ansaettelse.

Psykisk helbred er malt fra sundhedsregistre
om arbejdstagernes brug af receptpligtig medi-
cin for stress og angst. Vi felger tidligere un-
dersggelser (Rocco et al., 2018) og anvender
antihypertensiva og psykotrope lsegemidler.
Antihypertensiva omfatter ATC-koderne C02,
C03, C07, C08 og C09, mens psykofarmaka in-
kluderer ATC-koderne NOS og NOG.

Vores afrapportering er opdelt i tre
afsnit. | det ferste afsnit anvender vi
deskriptiv statistik til at praesentere
datamaterialet samt kortleegge de
umiddelbare sammenhaenge mellem
ufrivillig midlertidige ansaettelser og
arbejdstagernes psykiske helbred. |
det andet afsnit gar vi mere teoretisk
til veerk og anvender gkonometriske
metoder til at bestemme den kausale
relation mellem ufrivillig midlertidig
ansaettelse og psykisk helbred. | det
tredje afsnit preesenterer vi ro-
busthedsanalyser af vores fund. Alle
analyser er opdelt i forhold til ken, og
vi medtager kontrolvariable for ar-
bejdstagernes alder, uddannelsesni-
veau, familieforhold og indkomst.
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2.1

Tabel 2.1

Deskriptive analyser

Viindleder de deskriptive statistiske analyser med en analyse af, hvorvidt ar-
bejdstagerne i ufrivillige midlertidige ansaettelser adskiller sig fra arbejdsta-
gere i permanente ansaettelser. Analysen er opdelt for kvinder og maend og
preesenteret i Tabel 2.1, som viser gruppernes gennemsnit og standardafvi-
gelse i forhold til arbejdstagernes alder, uddannelsesniveau, familieforhold og

indkomst.

Deskriptiv statistik for 20-64-arige kvinder og maend i ufrivillige

midlertidige anszettelser og i permanente ansaettelser. Gennemsnit
og standardafvigelse i parentes.

Kvinder Maend

Gennemsnitligt medicinfor-
brug for psykiske hel-
bredsproblemer
Uddannelsesniveau

Lavt

Middel

Heojt
Funktioneer (white collar)
Gift
Born op til 6 ar
Born op til 18 &r
Indkomst i 1.000 DKK
Alder

Ar

Antal personer

Ufrivillig
midlertidig

0,142 (0,355)

0,146 (0,359)
0,391 (0,495)
0,464 (0,506)
0,526 (0,507)
0,387 (0,494)
0,018 (0,134)
0,216 (0,418)
317 (138)
36,8 (11,4)
2012,0 (3,7)

5.365

Permanent

0,165 (0,371)

0,152 (0,358)
0,471 (0,499)
0,377 (0,484)
0,540 (0,498)
0,549 (0,497)
0,020 (0,140)
0,290 (0,453)
387 (159)
42,1 (11,0)
2011,8 (3,9)

67.142

Ufrivillig
midlertidig

0,118 (0,333)

0,214 (0,423)
0,464 (0,516)
0,323 (0,484)
0,440 (0,512)
0,327 (0,484)
0,006 (0,080)
0,144 (0,362)
333 (242)
37,9 (12,5)
2012,1 (3,6)

3.827

Permanent

0,128 (0,333)

0,198 (0,398)
0,552 (0,497)
0,251 (0,433)
0,475 (0,499)
0,531 (0,498)
0,020 (0,140)
0,250 (0,432)
460 (373)
41,9 (11,4)
2011,7 (3,9)

80.216

Anm.:

Kilde:

Data baseret p& personer med fuldtidsbeskaeftigelse i mindst én af runderne af AKU fra 2006-2018. Gruppen ufrivillig

midlertidig anseettelse inkluderer alle respondenter, som pd mindst ét tidspunkt i perioden havde denne ansaettelses-

form. Permanent ansaettelse inkluderer alle respondenter, som i mindst én runde tilkendegav, at de havde en permanent
ansaettelse og ikke i nogle af runderne har svaret, at de havde en midlertidig anszettelse. Indkomstvariablen er malt ved
&rlig personlig indkomst og justeret til 2018-priser i DKK. Der er anvendt survey-vegte.

AKU og Danmarks Statistik.

Tabel 2.1 viser, at undersagelsens gruppe af arbejdstagere i ufrivillig midlerti-
dig anszettelse bestar af 5.365 kvinder og 3.827 maend. Dermed udger ande-
len af arbejdstagere i ufrivillig midlertidig ansaettelse godt 7 pct. af kvinderne,



mens andelen for meendene udger lidt under 5 pct. Blandt de kvindelige ar-
bejdstagere i ufrivillige midlertidige ansaettelser anvender 14 pct. af dem en
receptpligtig medicin for psykiske helbredsproblemer (her mélt ved medicin
for angst og stress). Andelen med receptpligtig medicin for psykiske helbreds-
problemer er pa 17 pct. i sammenligningsgruppen af kvindelige arbejdstagere,
som har en permanent fuldtidsansaettelse. For maend er de tilsvarende tal la-
vere med hhv. 12 pct. for ufrivillig midlertidig ansaettelse og 13 pct. (perma-
nent ansaettelse). For bade kvinder og maend er gennemsnitsalderen for de
midlertidigt ansatte lavere end arbejdstagere i sammenligningsgruppen (37-38
ar sammenlignet med 42 ar). Den lavere alder for de midlertidigt ansatte afspej-
les ogsa i en lavere andel i &2gteskab samt en lavere andel med barn. Sterrelsen
pa standardafvigelsen for alder viser dog, at de midlertidige ansaettelser er ud-
bredt blandt forskellige aldersgrupper af arbejdsstyrken (og ikke begraenset til
fx yngre aldersgrupper). Z£ldre fuldtidsansatte er hyppigere brugere af recept-
pligtig 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 maend er 3 pct. og 36 pct.

Figur 2.1 illustrerer arbejdstagernes brug af receptpligtig medicin for psykiske
problemer fgr, under og efter en periode med ufrivillig midlertidig anseettelse.
Graferne i figuren angiver niveauet af arbejdstageres forbrug af receptlig me-
dicin for angst og stress, nar de har en ufrivillig midlertidig ansaettelse i for-
hold til sammenligningsgruppen af arbejdstagere i fuldtidsstillinger, som ikke
er ufrivilligt midlertidigt ansatte. Vi har i modellerne for graferne taget hgjde
for aldersforskelle. Figuren er opdelt i kan, hvor kvinder er vist i panel A, mens
maendene fremgar af panel B. For kvinder i ufrivillig midlertidig ansaettelse har
brugen af receptpligtig medicin i de farste fire kvartaler (graf A2) en tendens
til at vaere lavere end deres brug af receptpligtig medicin i det meste af perio-
den, far de starter i en midlertidig beskaeftigelse (graf A1). Blandt de kvinde-
lige arbejdstagere med perioder pa fem og seks kvartaler med midlertidig be-
skeeftigelse bruger en hgjere andel receptpligtige medicin, end for de kom ind
i en ufrivillig midlertidig ansaettelse. Efter den ufrivillige midlertidige anseet-
telse (graf A3) vender medicinforbruget tilbage til niveauet fgr ansaettelsen.
For maend i ufrivillige midlertidig ansaettelse (graf B2) ser medicinforbruget i
de fleste af kvartalerne ud til at veere hgjere, end for de blev ansat i en ufrivil-
lig midlertidig stilling (graf B1).
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Figur 2.1 Kvartalsvis brug af receptpligtig medicin for angst og stress
for, under og efter ufrivillig midlertidig ansaettelse. Opdelt for
meend og kvinder.

Kvartaler fra den ufrivillige anseaettelse er anfert ved negative veerdier.
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Kilde: AKU og Danmarks Statistik.

Niveauerne i graferne A1 og B1i Figur 2.1, viser, at for arbejdstagerne begyn-
der i en ufrivillig midlertidig ansasttelse anvender de i gennemsnit mere medi-
cin mod angst og stress end arbejdstagere med permanente ansaettelser. En-
delig skal det bemaerkes, at selvom alle arbejdstagere i ufrivillige midlertidige
ansaettelser er inkluderet i koefficienten pa det forste kvartal, indgar der kun
arbejdstagere med seks kvartaler af ufrivillig midlertidig anseettelse i bereg-
ningen af de sidste behandlingsindikatorer. Som fglge heraf @ges konfidensin-
tervallerne. Det fremgér ogsé i Figur 2.1, hvor konfidensbandene for perioden
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2.2

under ufrivillig midlertidig ansaettelse (hhv. A2 og B2) bliver stadig starre, jo
leengere periode med ufrivillig midlertidig ansaettelse.

Kausale analyser

Tabel 2.2 viser resultaterne af vores to regressionsmodeller for de kvindelige
arbejdstagere. Den forste regressionsmodel i kolonne 1 er baseret pa en OLS-
estimation, som bade medtager arbejdstagere med permanent anszettelse og
arbejdstagere med ufrivillige midlertidige ansaettelser. Som det fremgar af ta-
bellen, er OLS-modellens betakoefficienten for ufrivillig midlertidig ansaettelse
positiv og signifikant forskellig fra nul pa et 1 procents-niveau, hvilket tyder
pa, at kvinder i ufrivillige midlertidige ansaettelser hyppigere bruger recept-
pligtig medicin end de kvinder, som har en fast ansaettelse. Derudover viser
OLS-modellen, at det forste kvartal af ufrivillige midlertidige ansaettelser er
forbundet med fald i receptpligtigt medicinforbrug for stress og angst. Det
samme geelder for det sidste kvartal, fer arbejdstagerne pabegynder den ufri-
villige midlertidige ansaettelse. Fire kvartaler med ufrivillig midlertidig ansaet-
telse synes fglge OLS-modellen ogsa at veere forbundet med en forbedring i
arbejdstagernes psykiske helbred. Endelig ser det ud til, at en ufrivillig midler-
tidig anseettelse ikke har vedvarende effekter for arbejdstagernes brug af re-
ceptpligtig medicin for psykiske problemer (eftersom koefficienten péa indika-
toren for medicinforbrug her ikke er signifikant forskellig fra nul).

Model 2 i kolonne 2 inkluderer kun kvinder i ufrivillige midlertidige anseettelser
og bruger en anden estimationsmetode end OLS fra Model 1, som hedder fi-
xed effects (FE). | modseetning til Model 1 sammenligner vi ikke laeengere effek-
terne med arbejdstagere i faste ansaettelser. | stedet sammenligner vi det psy-
kiske helbred blandt kvinderne i ufrivillig midlertidig ansaettelse i forhold til for
og efter den ufrivillige midlertidige ansaettelse. Hertil skal det bemaerkes, at
FE-koefficienter alene afspejler arbejdstagernes andringer i det psykiske hel-
bred inden for observationsvinduet, hvilket betyder, at der kan veere marketal
til grund for estimationen. Sammenlignet med brugen af receptpligtig medicin
for arbejdstagerne traeder ind i ufrivillige midlertidige ansaettelser, viser mo-
dellen en forbedring i kvindernes helbred i Igbet af det fgrste kvartal af den
ufrivillige midlertidige beskaeftigelse og i det forste kvartal fer den ufrivillige
midlertidige anseettelse. Faldet i medicinforbrug blandt kvinder i det kvartal er
moderat pa 1,1 procentpoint ifglge estimatet pa -0,011 i kolonne 2 (p = 0,036,
95-procents konfidensinterval: -0,021 til -0,001). Model 2 i kolonne 2 viser
0gsa tegn pa et moderat fald i medicinforbruget for kvinder, der har en ufrivil-
lig midlertidig ansaettelse i fire kvartaler. Dog er laengere perioder af ufrivillige
midlertidige ansaettelser ifelge FE-modellen skadeligt for det psykiske hel-
bred, da kvinder med seks kvartaler af ufrivillig midlertidig ansaettelse har et
signifikant hgjere medicinforbrug.
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Tabel 2.2 Modelresultater for kvinder

oLS FE
Ufrivillig midlertidig beskaeftigelse 0,0219™
(0,0052) -
Et kvartal for ansaettelse i ufrivillig midlertidig beskeeftigelse -0,0075™" -0,0083™
(0,0033) (0,0039)
Laengden af ufrivillig midlertidig beskaeftigelse
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 beskaeftigelse 0,0032 -0,0009
(0,0039) (0,0059)
Efter ufrivillig midlertidig beskaeftigelse, 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.

Kilde: AKU og Danmarks Statistik.

Efter en periode med ufrivillig midlertidig ansaettelse vender medicinforbruget
tilbage til det tidligere niveau, som arbejdstagerne havde to til otte kvartaler,
for de observeres treede ind i ufrivillige midlertidige anseettelser. Undtagelsen
er kvinder med seks kvartaler af ufrivillig midlertidig ansaettelse, hvor en sepa-
rat indikator indikerer eget medicinforbrug. Kvinder, der har seks kvartaler i en
ufrivillig midlertidig anseettelse, ser ud til at have forringet psykisk helbred
bade under og efter anseettelsen. Eftersom effekterne har samme storrelse
under og efter seks kvartaler af ufrivillig midlertidig anseettelse, estimerer vi
en model, der vurderer den samlede storrelse ved at indfere en feelles indika-
tor for bade behandling og efterbehandling. Den faelles indikator har en koeffi-
cient pd 0,128 (p = 0,025, 95-procents-konfidensinterval p& 0,016 til 0,240),
hvilket betyder en stigning i medicinforbrug under og efter seks kvartaler af
ufrivillig midlertidig ansaettelse pa 12,8 procentpoint, hvilket vi tolker til at



2.3

veere en markant stigning. Som vi s i Tabel 2.1, er det gennemsnitlige medi-
cinforbrug blandt kvinder, to kvartaler for de indtraeder i en ufrivillig midlertidig
ansaettelse, i gennemsnit pa 14,2 pct. En stigning pa 12,8 procentpoint er der-
med naesten en fordobling af denne andel, mens en nedgang pa 1,1 procent-
point (kun for ét kvartal af midlertidig beskeaeftigelse) svarer til mindre end en
10 pct.s reduktion i andelen.

OLS-estimaterne i den fgrste model tager ikke hensyn til uobserverede for-
skelle mellem arbejdstagere. For eksempel kan arbejdstagere, der gar ind i
ufrivillig fuldtidsmidlertidig beskaeftigelse, have visse personlighedstraek, der
interagerer med bade resultatvariablen (receptpligtig medicin til mental sund-
hed) og behandlingsvariablen (ufrivillig midlertidig ansaettelse). Ved at an-
vende faste effekter-estimering ger Model 2 det muligt at tage tidsinvariante
uobserverede forskelle mellem arbejdstagere (sasom personlighedstraek) i be-
tragtning. Estimaterne i Model 1 af effekten af ufrivillig midlertidig ansaettelse
pa mental sundhed vil derfor vaere skaevvredet nedad, hvis arbejdstagere,
som er tilbgjelige til at bruge receptpligtig medicin, ogsé har en tendens til at
undga ufrivillige midlertidige anseettelser. En sadan bias kan vare arsagen til,
at koefficienterne péa ufrivillig midlertidig ansaettelse i Model 2, kolonne 2, er
sterre end dem i Model 1, kolonne 1, for varigheder ud over 3 maneder.

For maend finder vi ingen statistisk signifikante effekter af ufrivillig midlertidig
ansaettelse pa arbejdstagernes forbrug af receptpligtig medicin til mentale
sundhedsproblemer. Som vist i resultaterne i Albeek & Andrade (2024) for
maend er de fleste koefficienter for bade OLS-modellen og fixed effects-mo-
dellen for indikatorerne for ufrivillig midlertidig ansaettelse markant mindre end
dem, vi finder for kvinderne. Ligesom det var tilfaeldet for kvinderne, viser vo-
res analyser, at maend med ufrivillige midlertidige ansaettelser i gennemsnit
har et hejere forbrug af receptpligtig medicin end maend med permanente an-
saettelseskontrakter.

Robusthedsanalyser

| dette afsnit praesenterer vi vores robusthedsanalyser af forskningsresulta-
terne. Vi starter med at undersgge, om resultaterne er forskellige over ar-
bejdstagernes alder. Derefter undersgger vi, om vores resultater er robuste i
forhold til arbejdstagernes historik pa arbejdsmarkedet. Vi afslutter robust-
hedsanalyser med at kontrollere for andre kontrolgrupper.
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2.31 Aldersforskelle

Vores robusthedsanalyser, hvor vi alene estimerer modellen for specifikke al-
dersgrupper, afslgrer, at sammenhangen mellem ufrivillig midlertidig ansaet-
telse og medicin for psykiske helbredsproblemer varierer pa tveers af alder.
Som vist i Tabel 2.3, finder vi dog ingen tegn p3a, at la&engere perioder af ufrivil-
lig midlertidig beskaeftigelse har skadelige konsekvenser for den mentale
sundhed hos kvinder under 30 ar. | modsaetning hertil synes de skadelige virk-
ninger af laengere perioder med ufrivillig midlertidig beskaeftigelse pa brugen
af receptpligtig medicin til psykiske helbredsproblemer at vaere seerligt mar-
kante for kvinder i alderen 30-39 ar. For mandene finder vi ingen statistiske
signifikante sammenhange mellem ufrivillig midlertidig ansaettelse og psyki-
ske helbredsproblemer. For dog skjuler dette gennemsnitlige resultat ifglge
analyser (se evt. appendiks Tabel S1i Albaek & Andrade, 2024), at for maend
med seks kvartaler med ufrivillig midlertidig ansaettelse aftager medicinforbru-
get efter at have forladt ufrivillig midlertidig ansaettelse for dem over 40 ar,
hvilket ikke er tilfaeldet for maend under 40 ar.

Tabel 2.3  Ufrivillig midlertidig fuldtidsbeskaeftigelse og psykiske
helbredsproblemer for kvinder i forskellige aldersgrupper, estimation
ud fra fixed effects, kvartalsvis for perioden 2006-2018. Afhaengige
variabel maler brug af receptpligtig medicin for psykiske problemer.
Modellen medtager ogsa kontrolvariable for alder, uddannelse,
indkomst og familieforhold (disse koefficienter er ikke vist i tabellen).

Aldersgrupper

20-29 30-39 40-49 50-64

Et kvartal for ufrivillig midlertidig ansaettelse -0,0128™ -0,0123 -0,0019 -0,0027
(0,0057) (0,0076) (0,0098) (0,0100)

Laengden af ufrivillig midlertidig beskaeftigelse

1 kvartal -0,0112  -0,0253" -0,0015 0,0034
(0,0072) (0,0105) (0,0132) (0,0125)
1-2 kvartaler 0,0044 -0,0158 0,0244  -0,0389"

(0,0124) (0,0143) (0,0171) (0,0166)

1-4 kvartaler -0,0042  -0,0610° -0,0410 -0,0130
(0,0071)  (0,0354) (0,0410)  (0,0245)
1-5 kvartaler 0,0243 0,0237 -0,0071 -0,0198

(0,0322) (0,0359) (0,0438) (0,0453)

1-6 kvartaler -0,0033 0,2369™ 0,0455 0,0569
(0,0113) (0,1159) (0,0650) (0,0718)
Efter ufrivillig midlertidig beskaeftigelse 0,0047 -0,0128 0,011 -0,0030

(0,0090) (0,0118) (0,0150) (0,0134)

22



Aldersgrupper

20-29 30-39 40-49 50-64
Efter ufrivillig midlertidig beskaeftigelse, 1-6 0,0985 0,2015 0,0891 0,0567
kvartaler (0,0791) (0,1201) (0,1319) (0,0919)
Konstantled 0,1139" 0,1587*  0,2702™  0,3803""

(0,0162) (0,0351)  (0,0362)  (0,0332)

Antal respondenter 1.635 1.462 1.077 1.191

Anm.:

Note:

Kilde:

2.3.2

Standardfejl i parentes er grupperet pd personniveau og beregnet ved hjzelp af stikprevevagte. Indikatorerne for ufrivil-
lige midlertidige anseettelser for fx 'Kvartal 1-6’ tager veerdien 1 for hver af de 6 kvartaler af midlertidig ansaettelse og nul
ellers. Indkomstvariablen er standardiseret til at have gennemsnitligt nul og standardafvigelse 1. Referencepersonen er
en ugift arbejder uden bern med mellemuddannelse, gennemsnitsindkomst og i alderen 35-39 &r i den ferste maned af
2012. Data omfatter personer, der havde fuldtidsbeskaeftigelse i mindst én af AKU-undersggelserne i 2006-2018 og om-
fatter indikatorer for mental sundhed for deltagerne otte kvartaler fer den ferste undersegelse og otte kvartaler efter
den sidste undersogelse.

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

The European Labor Force Survey og Danmarks Statistik.

Tidligere beskaftigelseshistorik

Da det er muligt, at arbejdstagere felger forskellige sundhedsforlgb afhaengigt
af deres arbejdsmarkedshistorie, afgraenser vi i dette afsnit analysen til de ar-
bejdstagere, hvor arbejdsmarkedsstatus observeres, for de treeder ind i en
ufrivillig midlertidig ansaettelse. | praksis betyder det, at vi i denne robust-
hedsanalyse hgjst kan observere respondenterne over tre runder af AKU, da
én runde angiver deres beskeaeftigelse, for de gik ind i ufrivillig midlertidig an-
saettelse. Vi skelner mellem arbejdstagere, der gar fra at vaere (1) fuldtidsansat
med en permanent anseettelse, (2) deltidsansat med permanent ansaettelse,
(3) deltidsansat i midlertidig ansaettelse samt (4) arbejdslas.

Resultatet for kvinderne fremgar af Tabel 2.4. Resultaterne af vores OLS-re-
gressionsmodel indikerer, at de kvinder, som gar fra at veere i en deltidsmid-
lertidig ansaettelse til en ufrivillig midlertidig anszettelse pa fuldtid oplever be-
tydelige forbedringer i deres psykiske helbred, nér de skifter arbejdsmarkeds-
position til en ufrivillig midlertidig ansaettelse pa fuldtid. Dog viser vores fixed
effects-regressionsmodeller for de kvindelige arbejdstagere ingen signifikante
2ndringer i helbredet ved overgangen fra fuldtidsansaettelse, deltidsansaet-
telse op til fuldtid, midlertidig deltidsansaettelse og arbejdslgshed. Resultatet
for maendene er praesenteret i Tabel 2.5. For maendene viser bade vores OLS-
og fixed effects-modellerne tegn pd, at der sker visse forbedringer i arbejds-
tagerens psykiske helbred for dem, der gar fra permanente deltidsansaettelser
og arbejdslgshed til ufrivillige midlertidige ansaettelser. Vi finder ogséa tegn pa
forringelse af mental sundhed for de mandlige arbejdstagere, der gar fra fuld-
tidspermanent kontrakt til en ufrivillig midlertidig ansaettelse.
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Tabel 2.4  Ufrivillig midlertidig fuldtidsbeskzeftigelse og psykisk helbred over arbejdsmarksposition for kvinder. Modellen medtager ogsa
kontrolvariable for alder, uddannelse, indkomst og familieforhold (disse koefficienter er ikke vist i tabellen).

OLS estimation

Fixed effects estimation

Et kvartal for ufrivillig midlertidig anszettelse

Laengden af ufrivillig midlertidig beskaeftigelse

1 kvartal

1-2 kvartaler

1-4 kvartaler

1-5 kvartaler

Efter ufrivillig midlertidig beskaeftigelse

Konstantled

Antal respondenter

Permanent
fuldtid

-0,0034
(0,0076)

-0,0070
(0,0110)

0,0503
(0,0428)

-0,0671
(0,0549)

0,0143
(0,0747)

-0,0077
(0,0117)

0,2052%**
(0,0411)

845

Deltid
fuldtid

-0,0191
(0,0233)

-0,0389
(0,0300)

0,0027
(0,0785)

-0,0077
(0,1344)

-0,0682
(0,0633)

-0,0312
(0,0221)

0,2073%**
(0,0760)

21

Deltid,
midlertidig

-0,0281*
(0,0163)

-0,0020
(0,0193)

-0,0748**
(0,0376)

-0,0726
(0,0642)

-0,0315
(0,0414)

-0,0342
(0,0240)

0,2077%*x
(0,0621)

246

Arbejdslas

0,0028
(0,0098)

0,0176
(0,0160)

0,0816
(0,0520)

-0,0687
(0,0479)

-0,0654
(0,0431)

0,0416**
(0,0197)

0,2102%**
(0,0566)

680

Permanent
fuldtid

-0,0013
(0,0087)

-0,0067
(0,0110)

0,0237
(0,0305)

-0,0179
(0,0156)

0,1276
(0,1058)

-0,0127
(0,0135)

0,2175%**
(0,0538)

845

Deltid
fuldtid

-0,0064
(0,0224)

-0,0216
(0,0300)

0,0128
(0,0265)

0,0000
(0,0313)

0,0005
(0,0380)

0,0112
(0,0375)

0,1070
(0,0950)

21

Deltid,
midlertidig

-0,0168**
(0,0083)

-0,0063
(0,0103)

0,0099
(0,0276)

-0,0050
(0,0114)

0,0101
(0,0106)

-0,0013
(0,0121)

0,1363***
(0,0375)

246

Arbejdslas

-0,0123
(0,0122)

-0,0248
(0,0169)

-0,0157
(0,0233)

-0,0114
(0,0352)

0,0434
(0,0284)

-0,0190
(0,0186)

0,2995%**
(0,0574)

680

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

Kilde: AKU og Danmarks Statistik.
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Tabel 2.5  Ufrivillig midlertidig fuldtidsbeskaeftigelse og psykisk helbred over arbejdsmarksposition for meend. Modellen medtager ogsa
kontrolvariable for alder, uddannelse, indkomst og familieforhold (disse koefficienter er ikke vist i tabellen).

OLS estimation

Fixed effect estimation

Et kvartal for ufrivillig midlertidig anseettelse

Laengden af ufrivillig midlertidig beskaeftigelse

1 kvartal

1-2 kvartaler

1-4 kvartaler

1-5 kvartaler

Efter ufrivillig midlertidig beskaeftigelse

Konstantled

Antal respondenter

Permanent
fuldtid

0,0129
(0,0085)

0,0051
(0,0105)

0,0623
(0,0461)

0,0743
(0,0904)

0,2338*
(0,1220)

0,0229*
(0,0125)

0,0553*
(0,0334)

804

Deltid
fuldtid

-0,0102
(0,0307)

0,0089
(0,0256)

-0,0177
(0,0724)

0,0091
(0,0349)

-0,4918%***
(0,1331)

0,0250
(0,0290)

0,0277
(0,0845)

91

Deltid,
midlertidig

0,0185
(0,0245)

0,0029
(0,0261)

-0,0836
(0,0670)

0,0966
(0,2820)

-0,0105
(0,0359)

0,0567
(0,0952)

82

Arbejdslas

-0,0131
(0,0128)

-0,0161
(0,0161)

-0,0706
(0,0398)*

-0,0029
(0,0908)

-0,0837*
(0,0436)

-0,0138
(0,0163)

0,1884%**
(0,0621)

550

Permanent
fuldtid

0,0055
(0,0065)

0,0038
(0,0084)

-0,0119
(0,0168)

0,0518
(0,0541)

0,0870*
(0,0486)

0,0103
(0,0096)

0,1358%**
(0,0327)

804

Deltid Deltid, Arbejdslas
fuldtid midlertidig

-0,0254 -0,0005 -0,0095
(0,0274) (0,0227) (0,0112)
0,0017 -0,0265 -0,0247*
(0,0203) (0,0210) (0,0130)
-0,0401 0,0528 -0,0347**
(0,0360) (0,0483) (0,0162)
-0,0411 -0,0420 -0,0071
(0,0363) (0,0587) (0,0248)
-0,0713* ) -0,0131
(0,0403) (0,0175)
0,0057 -0,0481 -0,0135
(0,0212) (0,0461) (0,0146)
0,2912%** 0,0307 0,2117***
(0,0959) (0,0993) (0,0614)
91 82 550

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

Kilde: AKU og Danmarks Statistik.
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2.3.3

Andre kontrolgrupper

Hovedresultaterne i studiet stammer fra fixed effects-modeller baseret pa pa-
neldata, der undersgger arbejdstageres forbrug af receptpligtig medicin for
psykiske problemer under og efter ufrivillig midlertidige ansaettelser i forhold
til arbejdstageres psykiske problemer, 7arde fik en ufrivillig midlertidig ansaet-
telse. | disse analyser adskiller vi ikke, om arbejdstagerne var arbejdslgse eller
kom fra andre former for beskaeftigelse, far de tradte ind i ufrivillig fuldtids-
midlertidig beskaeftigelse. Imidlertid kan mental sundhed for arbejdstagere i
ufrivillig midlertidig anseettelse have endret sig i Iebet af estimationsperioden
pa grund af observerede eller uobserverede karakteristika ved arbejdsta-
gerne, selv hvis de ikke var gaet ind i midlertidig beskaeftigelse.

Som et supplement til vores fixed effects-modeller undersager vi derfor i
dette afsnit udviklingen af midlertidige arbejdstageres mentale sundhed i for-
hold til en kontrolgruppe ud fra en statistisk procedure kaldet difference-in-
difference matching (Heckman et al., 1997). Denne procedure udmaerker sig
ved at kunne tage hajde for en bestemt type af bias i fixed effects estimatio-
ner, der opstar, hvis brugen af receptpligtig medicin blandt de ufrivilligt mid-
lertidige arbejdstagere andrer sig over tid pa grund af uobserverede arsager.
For at kontrollere for dette forhold anvender vi data om arbejdstagere, der far
en ufrivillig midlertidig ansaettelse pa et senere tidspunkt, som kontrolgrupper
(se Deshpande & Li, 2019; Fadlon & Nielsen, 2021, for flere tekniske detaljer
om denne procedure). Resultaterne fra matchende modeller, der inkluderer
kontrolgrupper, fremgar af Tabel 2.6. Resultaterne fra disse matchende mo-
deller afviger kun marginalt fra resultaterne af regnskabsmodellerne uden
kontrolgrupper, som vi praasenterede i Tabel 2.2.
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Tabel 2.6 Psykisk helbred for arbejdstagere i ufrivillig midlertidig anszettelse
sammenlighet med en kontrolgruppe af arbejdstagere, som pa et
senere tidspunkt far en ufrivillig midlertidig anszettelse kontrolleret
for alder, uddannelse, indkomst og familieforhold.

Kvinder Maend

Ufrivillig midlertidig ansaettelse 0,0037 0,0010
(0,0056) (0,0051)
Et kvartal fer ufrivillig midlertidig ansaettelse -0,0138 0,0050
(0,0086) (0,0094)

Laengden af ufrivillig midlertidig beskaeftigelse

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 beskaeftigelse -0,0062 0,0040
(0,0070) (0,0061)

Efter ufrivillig midlertidig beskaeftigelse, 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

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

Kilde: AKU og Danmarks Statistik.
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3 Konklusion

| denne undersggelse viser vi, at leengerevarende perioder af ufrivillig midlerti-
dig ansaettelse (mindst seks kvartaler) har negative psykiske konsekvenser for
de kvindelige arbejdstagere, men ikke for mandene. Kgnsforskellene ger sig
ogsa geeldende for kortere perioder med ufrivillig midlertidig anseettelse, hvor
vores analyser viser, at ufrivillig midlertidig ansaettelse har mindre positive
mentale sundhedsmaessige konsekvenser for kvinderne, men ikke for maen-
dene. Resultaterne er gjort pa baggrund af data for perioden 2006-2018, hvor
vi har kombineret data fra en repraesentativ spgrgeskemaundersggelse (Ar-
bejdskraftundersagelsen) om danskernes selvrapporterede ansaettelsesfor-
hold med registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen om arbejdernes brug af re-
ceptpligtig medicin for psykiske problemer. | forhold til tidligere studier bidra-
ger denne undersggelse med mere viden pa tre centrale omrader.

For det farste er unders@gelsen, sa vidt vi ved, den farste til at analysere kon-
sekvenserne for arbejdstagernes psykiske helbred ved ufrivilligt at have en
midlertidig ansaettelse. Dog er vi ikke de forste til at understrege vigtigheden
af separate analyser af arbejdstagere i midlertidige anseettelser. Eksempelvis
konkluderer Bardasi og Francesconi (2004), at arbejdstagere i Storbritannien
med seeson- eller tidsbegransede ansaettelser ikke har langvarige skadelige
mentale helbredseffekter — hverken for kvindelige eller mandlige arbejdsta-
gere. De bemaerker dog, at de pa grund af datamaessige begraensninger ikke
har mulighed for at skelne mellem ufrivillige og frivillige midlertidige ansasttel-
ser, og at helbredseffekterne muligvis endda kan vaere positive. Ved hjalp af
vores kombination af spgrgeskema- og registerdata kan vores undersggelse
supplere Bardasi og Francesconis konklusion ved at vise, at kortvarige midler-
tidige anseettelser kan have positive effekter for arbejdstagernes mentale
sundhed, men at langvarig midlertidig beskaeftigelse kan have negative kon-
sekvenser for de kvindelige arbejdstagere.

For det andet er undersggelsen ogsa den ferste til at analysere de sundheds-
maessige konsekvenser af forskellige perioder med ufrivillig midlertidig anseet-
telse pé arbejdstagernes psykiske helbred. Pirani og Salvini (2015) har for det
italienske arbejdsmarked vist, at laengere perioder med midlertidig beskeefti-
gelse har negative konsekvenser for den generelle sundhed blandt kvinder,
men ikke for maend. Vores undersagelse bidrager til denne forskning ved at
vise, at langsigtede virkninger ogsé gaelder for sammenhangen mellem ufrivil-
lig midlertidig ansaettelse og psykisk helbred.

For det tredje afrapporterer vi i undersagelsen kensspecifikke resultater, hvil-
ket ikke er tilfeeldet for sterstedelen af den tidligere litteratur om emnet. | et
litteraturstudie af atypisk beskaeftigelse (inklusive midlertidig beskaeftigelse)
og sundhed (inklusive mental sundhed) finder forskerne Gray et al. (2021) kun
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3.1

12 studier offentliggjort siden 2009, der rapporterede kansspecifikke forsk-
ningsresultater.

Begraensninger

Undersggelsens empiriske fund skal ses i lyset af en raekke forhold, som saet-
ter visse begreensninger for vores konklusioner. Blandt begransningerne ved
undersggelsen kan vi bl.a. fremheaeve, at beskaeftigelsesstatus er selvrappor-
teret og ikke observeres uden for unders@gelseskvartalerne. Information om
ufrivillig beskaeftigelse er dog vanskelig at opna uden at sperge arbejdsta-
gerne. Vores brug af selvrapporteret information om anseettelsesforhold har
mindst to implikationer for fortolkningen af resultaterne. For det fgrste viser
vores resultater, at kvinder, som i seks kvartaler har en ufrivillig midlertidig an-
seettelse, far et darligere psykisk helbred og derfor ma anvende receptpligtig
medicin. Denne konklusion er baseret pa information fra Arbejdskraftsunder-
sggelsen, der indeholder to kvartaler, hvor respondenten har svaret, at de har
en ufrivillig midlertidig ansaettelse, derefter to kvartaler uden data og derefter
to kvartaler, hvor respondenten igen tilkendegiver, at de har en ufrivillig mid-
lertidig ansaettelse. Da det kan taenkes, at respondenterne muligvis har veeret i
en permanent ansaettelse i den mellemliggende periode pa de to kvartaler,
hvor Arbejdskraftsundersggelsen ikke indsamler data om respondentgruppen,
kan det taenkes, at vores mal for ufrivillig ansaettelse indeholder malefejl, der
ma formodes at mindske koefficientstarrelsen. Derfor betragter vi vores mal
for de sundhedsmaessige konsekvenser af la&engere perioder med ufrivillig
midlertidig anseettelse som konservative estimater.

For det andet indeholder vores data ikke information om anseettelsesforhold
for den forste undersggelse, og det er derfor sandsynligt, at nogle arbejdsta-
gere har haft midlertidig beskeaeftigelse for det farste observerede kvartal.
Hvis kortvarig ufrivillig midlertidig ansaettelse forbedrer nogle arbejdstageres
psykiske helbred (som vores undersggelse viser), kan denne forbedring finde
sted f@r den ferste observation af ufrivillig midlertidig ansaettelse. Hvis det er
tilfeeldet, vil vores koefficient pa indikatoren for perioden far den forste obser-
vation af ufrivillig midlertidig beskaftigelse have en tendens til at vaere nega-
tiv, hvilket faktisk er tilfeeldet (se evt. Tabel 3.2 for kvinder i ufrivillige midlerti-
dige anszettelser). En anden potentiel arsag til denne negative koefficient er
selvselektion, hvilket sker, nar fx nogle kvinder (pa grund af forskellige livsom-
steendigheder, sdsom regler for modtagelse af sociale ydelser) sa@ger efter et
job og far en ufrivillig midlertidig ansaettelse, nar de oplever forbedret mental
sundhed.
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4.1

Metode

Tre modeller

Vi bruger varianter af regressionsanalyse for at bestemme effekten af ufrivillig
midlertidig ansaettelse pa vores afhaengige variabel (medicin mod visse men-
tale sundhedsproblemer). Sammenhangen mellem behandling og resultat ma-
les ved koefficienter pa indikatorvariabler, der tager veerdien én, hvis respon-
denten er i midlertidig beskaeftigelse i et kvartal, og nul ellers. Vi koder for-
skellige laengder, s& der er én indikator for at veere i ufrivillig midlertidig be-
skeeftigelse i ét kvartal, og andre indikatorer for at veere i midlertidig beskaefti-
gelse i to, fire, fem og seks kvartaler (pausen i indsamlingen af undersagelsen
betyder, at perioder pa tre kvartaler af midlertidig beskaeftigelse ikke observe-
res i dataene). Derudover anvender vi indikatorvariabler far og efter behand-
lingen for at vurdere for-niveauet og efter-niveauet for mental sundhed.

Vi estimerer tre typer modeller. Farst sammenligner vi resultatet af behand-
lingsgruppen med sammenligningsgruppen af andre fuldtidsansatte ved hjzlp
af en lineaer regressionsmodel (OLS). Dernaest bruger vi behandlingsgruppen
til at estimere regressionsmodeller, der indeholder separate skaringspunkter
for hver deltager, dvs. faste effekter. Faste effekter-modeller udelukker virk-
ninger af tid-invariante faktorer, der maske pavirker arbejdstagernes mentale
sundhed. Vi inkluderer derfor kun tids-varierende forklarende variable i disse
modeller. For det tredje anvender vi 'difference-in-difference matching'
(Heckman et al., 1997) ved at danne en kontrolgruppe bestadende af arbejdsta-
gere, der gar ind i midlertidig beskaeftigelse i et senere kvartal (Deshpande &
Li, 2019; Fadlon & Nielsen, 2021). Denne procedure har potentiale til at mind-
ske virkningen af uobserverede forskelle mellem arbejdstagere pa resultatva-
riablen. For alle analyser anvender vi stikprovevagte. Stikprovevagtene i AKU
tager bade hgjde for stratifikation og frafald. For hver respondent anvender vi
gennemsnittet af stikprgveveegtene over de runder af undersggelsen, som de
har deltaget i. Vi handterer manglende veerdier pa falgende made: Respon-
denter uden uddannelsesmeessig information udelades fra analysen, svarende
til 2,3 pct. af data; vi tilskriver arbejdstagere nul bern, hvis der ikke er informa-
tion om bern i data; arbejdstagere uden segteskabsinformation behandles som
enlige; seks arbejdstagere uden beskaftigelsesinformation kategoriseres som
manuelle arbejdere pa baggrund af deres uddannelsesmaessige information.

31



4.2

Kontrolvariable

Inspireret af tidligere forskning (Benach et al., 2014) inkluderer vi i vores re-
gressionsmodeller en raekke variable for kontrol for baggrundsforhold i form af
arbejdstagernes uddannelsesniveau, erhverv og indkomst. Vi treekker pa den
internationale standardklassifikation af uddannelse og klassificerer arbejdsta-
gernes i tre kategorier: hgjt (universitetsniveau i form af bachelor- eller kandi-
datgrad), mellem (erhvervs- eller gymnasieskoleniveau) og lavt (ikke er-
hvervskvalificerende uddannelse fx grundskoleuddannelse). Erhvervskategori-
erne folger hovedkategorierne i den internationale standardklassifikation af
erhverv (ISCO). Vi definerer funktioneerer (eller white collar) ved ISCO-hoved-
kategorier 0-4 og arbejdere ved hovedkategorier af ISCO 5-9. Oplysninger om
indkomst kommer fra skatteregistre. Fra disse registre har vi konstrueret en
variabel, der méler den arlige samlede indkomst, der inkluderer indtjening og
kapitalindkomst. Vi inkluderer ogsa demografiske husstandsvariabler om fami-
liesammensaetning. Eksempelvis har vi medtaget mal for civilstand, en indika-
tor for bern under 6 ar, der bor i husstanden, og en indikator for bern under 18
ar, der bor i husstanden.
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5.1

Data

Datagrundlag

Data stammer fra den europeeiske arbejdskraftsundersggelse (European Union
Labour Force Survey, herefter forkortet ved AKU), som er en kvartalsvis sam-
menlignende panelundersagelse, der interviewer et udsnit af mennesker i de
europeeiske lande om deres arbejdsmarkedsdeltagelse. Respondenter bliver i
AKU interviewet op til fire gange. Anden samtale foregar et kvartal efter forste
undersggelse, mens tredje og fjerde interview finder sted efter to kvartalers
pause. | vores analyse bruger vi interviewrunder indsamlet mellem 2006 og
2018 og begraenser vores stikprave til respondenter, som er mellem 20 og 64
ar. Figur 5.1 viser, hvorledes otte respondentgrupper har deltaget i dataind-
samlingen i AKU i perioden fra fgrste kvartal i 2006 til fjerde kvartal i 2008.

Figur 5.1 Dataindsamlingen

2006 2007 2008
K1 K2 K3 K4 | K1 K2 K3 K4 |K1 K2 K3 K4
Respondentgruppe A D D D D D D D D D D D D

Respondentgruppe B
Respondentgruppe C
Respondentgruppe D

Respondentgruppe E
Respondentgruppe F
Respondentgruppe G
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Kilde: Egen figur.

Den forste respondentgruppe, gruppe A, er interviewet i farste og andet kvar-
tal i 2006. Efter en pause i tredje og fjerde kvartal i 2006 bliver responden-
terne i gruppe A interviewet igen i ferste og andet kvartal af 2007. Herefter

33



5.1.1

udgar de fra undersegelsen. Respondenterne i gruppe B bliver farste gang in-
terviewet til undersggelsen i det andet kvartal af 2006 og er interviewet den
sidste gang i det tredje kvartal af 2007. Ved hvert kvartal bliver der tilfgjet nye
respondentgrupper til AKU’en, og undersggelsen er stadig aktiv. Grundet vo-
res metodiske design medtager vi alle respondenter, som deltog i kvartalerne
fra 2006 til 2018. | vores analyse begraenser vi ydermere vores data til alene
at inkludere respondenter, som mindst én gang har svaret, at de ufrivilligt er i
en midlertidig ansaettelse. Vi har ingen data om tidligere ansaettelsesforhold
for de respondenter, som i det forste kvartal, hvor de deltager i undersagel-
sen, har tilkendegivet, at de har en ufrivilligt midlertidig ansaettelse. For at
tage hgjde for dette forhold komplementerer vi vores unders@gelse med en
analyse af, hvorvidt konsekvenserne af en ufrivillig midlertidig anseettelse vari-
erer i forhold til arbejdstagernes tidligere ansaettelsesforhold.

Ufrivillig midlertidig anseettelse

Siden 2006 er deltagerne i AKU blevet spurgt, om de er ansat pa en midlerti-
dig kontrakt, og hvis ja, arsagen til deres midlertidige beskaftigelse. Delta-
gerne med midlertidig beskaeftigelse kan angive en af fglgende fire arsager:
de kunne ikke finde et fast job, de @nskede ikke et fast job, de har en uddan-
nelsesaftale, eller de har en kontrakt for en preveperiode. Vores behandlings-
gruppe bestar 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 midlertidige arbejdstagere. Derudover konstruerer vi en sammenlig-
ningsgruppe bestdende af alle andre deltagere, der angav, at de var ansat
fuldtid pa en fast kontrakt. Vi betegner denne gruppe som 'arbejdere med fast
kontrakt'. | vores analyser inkluderer vi variabler, der maler forskellige laangder
af ufrivillig midlertidig beskeaeftigelse, der varierer fra et til seks kvartaler af
beskaeftigelse.

Vi begraenser analysen til primaert at fokusere pa arbejdstagere i fuldtids ufri-
villig midlertidig beskaeftigelse. Vores valg om ikke eksempelvis at inkludere
gruppe af deltidsansatte vikarer beror pa, at fuldtidsansatte kan antages at
have et hgjere niveau af organisatorisk engagement og jobtilfredshed sam-
menlignet med deltidsansatte. Som fglge heraf kan de mentale helbredskon-
sekvenser af midlertidig ansaettelse ogsé vaere forskellige for fuldtids- og del-
tidsansatte. Inddragelse af deltidsansatte i analysen ville sdledes gaere vores
resultater til en blanding af svarene fra de to grupper af arbejdere.
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5.1.2

Medicin for bestemte psykiske helbredsproblemer

Vi har suppleret AKU med detaljerede registerdata om respondenternes hel-
bredstilstand fra Laegemiddeldatabasen, der deekker alle ordinerede laegemid-
ler i Danmark. Databasen indeholder en detaljeret klassificering af medicin i
henhold til den internationale klassifikation af leegemidler, Anatomical Thera-
peutic Chemical Classification System (ATC). Vi konstruerer en binaer indikator
for mental sundhed, der méler, om respondenten har faet ordineret et eller
flere legemidler mod psykiske problemer i Igbet af et kvartal. Vi fglger delta-
gernes mentale sundhed i otte kvartaler for den ferste undersagelse 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): antihy-
pertensiva og psykotrope leegemidler. Antihypertensiva omfatter ATC-koder
C02, C03, C07, CO8 og C0O9, mens psykofarmaka inkluderer ATC-koder NO5
og NO6. Mens en raekke undersggelser har brugt medicin som et mal for psy-
kiske problemer, er vi klar over, at mange mennesker med lignende helbreds-
problemer (af forskellige arsager) ikke bruger medicin. Vores analyser skal
derfor ses som relativt konservative skan, da antallet af mennesker med psy-
kiske problemer pa grund af ufrivillig midlertidig ansaettelse kan vaere vaesent-
ligt hgjere.
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