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Forord

Med denne rapport afslutter vi et forskningsprojekt, som havde til formal at teste mulige
sammenhaenge mellem tidsbegreenset anseettelse og mentale helbredsproblemer i
Danmark. Vores a priori hypotese var, at arbejdsloshed medferer en hejere risiko for at
udvikle mentale helbredsproblemer end tidsbegraenset anseettelse, hvilket igen medferer
en hgjere risiko end fastanseettelse. Undersogelsens metoder og resultater understetter
ikke hypotesen om, at arbejdsleshed indebaerer en hgjere risiko for at udvikle mentale
helbredsproblemer end tidsbegraenset ansaettelse. Den understotter dog hypotesen om,
at tidsbegreenset anseettelse indebaerer en hgjere risiko end fastanseettelse og bekreefter
dermed vigtigheden af EU-radets direktiv 1999/70/EF af 28. juni 1999 om rammeaftalen
vedrorende fastanseettelser [Radet for Den Europaeiske Union, 1999].

Projektplanen blev udarbejdet af medarbejdere ved Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje (NFA) i samarbejde med Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) samt Leegekonsulenten.dk og efterfolgende stottet af
Arbejdsmiljeforskningsfonden (Journal nr. 20195100796) og BAuA.

Projektets gkonomistyring blev handteret af Andreas Tang og Martin Bernard
Lovenkjer-Pearson, NFA. Projektets posters blev opsat og trykt af Kirsten Selmer
Jiirgensen, NFA. Berit Taul, Danmarks Statistik, hjalp med indhentning af data.
Elizabeth Bengtsen og Rikke Nilsson, NFA, hjalp os med at indhente litteratur.

Vi onsker ogsa at takke vores ekspertgruppe for gode rad og veerdifuld stette. Folgende
personer indgik i gruppen:

Karen Albertsen, TeamArbejdsliv ApS

Annette Meng, NFA

Kathrine Serensen, NFA

Ann Dyreborg Larsen, NFA
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Sammenfatning

Baggrund: I 2018 arbejdede 14 % af medarbejderne i EU i tidsbegraensede kontrakter.
Tidsbegreensede stillinger indebeerer mindre sikkerhed i anseettelsen end faste stillinger
gor. Bade oplevet jobusikkerhed og arbejdsleshed har veeret associeret med en oget
risiko for at udvikle psykisk sygdom, ligesom det er foreslaet, at en usikker anseettelse
kan veere lige sa skadelig som arbejdsloshed. Sammenhaengen mellem tidsbegraensede
stillinger og psykisk sygdom er ikke tilstraeekkelig velunderbygget. En nyligt review
konkluderede, at kvaliteten af de fleste eksisterende undersogelser er lav, og at
resultaterne af de fa undersogelser med hgj kvalitet er modstridende.

Formal: Formalet med projektet var at estimere incidensratioer (RR'er) af
psykofarmakabrug og psykiatrisk hospitalsbehandling for hhv. "tidsbegraenset vs. fast
anseettelse" og "tidsbegraenset ansaettelse vs. arbejdsleshed" i den generelle befolkning i
Danmark og derved opna evidensbaseret information, der kan vaere nyttig i politiske
diskussioner om arbejdsmarkedspolitikker og deres mulige konsekvenser for den
nationale byrde af mentale helbredsproblemer. Vores a priori hypotese var, at
arbejdsloshed medferer en hgjere risiko for at udvikle psykisk sygdom end
tidsbegraenset anseettelse, hvilket igen medferer en hojere risiko end fastanseettelse.

Metode: Interviewdata med baseline-oplysninger om beskaeftigelsesstatus fra
Arbejdskraftsundersggelserne (AKU) i drene 2001-2013 blev koblet til data fra nationale
registre. Deltagerne blev fulgt i op til 5 ar efter interviewet. Poisson-regression blev brugt
til at estimere RR'er for psykiatrisk hospitalsbehandling for angst, affektive eller stress-
relaterede lidelser samt for indleste recepter pa psykofarmaka, som en funktion af
beskeeftigelsesstatus ved baseline. Folgende sammenligninger gjordes: (i)
fuldtidsfastanseettelse i tidsbegraenset stilling vs. fuldtidsfastanseettelse og (ii)
tidsbegraenset anseettelse (uanset ugentlig arbejdstid) vs. arbejdsleshed. Analyserne blev
kontrolleret for en raekke mulige konfoundere. Personer, der havde modtaget
sygedagpenge, kontanthjeelp, psykofarmaka eller psykiatrisk hospitalsbehandling inden
for en 1-arig periode forud for baseline-interviewet, blev udelukket fra undersogelsen.
Sammenligningen mellem tidsbegraenset ansatte og fastansatte omfattede 106.501
deltagere (7460 med tidsbegraenset anseettelse og 99.041 med fastanseettelse).
Sammenligningen mellem tidsbegraenset ansatte og arbejdslese omfattede 18.191
deltagere (10.265 med tidsbegraenset anseaettelse og 7926 arbejdslese).

Resultater: RR for tidsbegreenset vs. fast anseaettelse blev estimeret til 1,12 (99,5 % CI: 1,01-
1,24) for indleste recepter pa psykofarmaka og 1,39 (99,5 % CI: 1,04 - 1,86) for psykiatrisk
hospitalsbehandling. RR for tidsbegreenset anseettelse vs. arbejdsloshed blev estimeret til
0,98 (99,5 % CI: 0,87 - 1,11) for psykofarmaka og 0,93 (99,5 % CI: 0,67 - 1,30) for
psykiatrisk hospitalsbehandling. I analyserne af psykofarmaka har vi testet for, men ikke
fundet nogen statistisk signifikant interaktion mellem tidsbegreenset ansaettelse og alder,
kon eller uddannelsesniveau.

Konklusion: Denne undersggelse understotter hypotesen om, at tidsbegraenset
anseettelse indebaerer en hgjere risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer end



fastanseettelse. Den understotter dog ikke hypotesen om, at arbejdsloshed indebeaerer en
hajere risiko end tidsbegreenset anseettelse.

Summary

Background: In 2018, 14% of employees in the European Union had fixed-term contracts.
Fixed-term contract positions are often less secure than permanent contract positions.
Both perceived job insecurity and unemployment has been associated with an increased
risk of developing mental ill health. It has, moreover, been proposed that an insecure
employment may be as detrimental as unemployment itself. The association between
fixed-term contract positions and mental ill health is, however, uncertain. A recent
review concluded that the quality of most existing studies is low and that the results of
the few studies with high quality are contradictory.

Objective: The project aimed at estimating incidence rate ratios (RRs) of psychotropic
drug use and psychiatric hospital treatment for the contrasts “fixed-term vs. permanent
employment” and “fixed-term employment vs. unemployment” in the general
population of Denmark. The purpose of the project was to obtain evidence-based
information that may be useful in political discussions about labour market policies and
their possible consequences on the national burden of mental ill health. We hypothesized
that unemployment carries a higher risk of developing mental ill health than fixed-term
employment, which in turn carries a higher risk than permanent employment.

Methods: Interview data with baseline information on employment status from the
Danish Labor Force Surveys in the years 2001-2013 were linked to data from national
registers. Participants were followed up for up to 5 years after the interview. Poisson
regression was used to estimate incidence RRs for psychiatric hospital treatment for
mood, anxiety, or stress-related disorders and redeemed prescriptions for psychotropic
drugs, as a function of employment status at baseline. The following contrasts were
considered: full-time fixed-term employment vs. full-time permanent employment and
fixed-term employment (regardless of weekly working hours) versus unemployment.
The analyses were controlled for a series of possible confounders. People who had
received sickness benefits, social security cash benefits, psychotropic drugs or psychiatric
hospital treatment within a 1-year period preceding the baseline interview were
excluded from the study. The comparison between fixed-term and permanent employees
included 106,501 participants (7460 with fixed-term employment and 99,041 with
permanent employment). The comparison between fixed-term employees and
unemployed included 18,191 participants (10,265 with fixed-term employment and 7926
unemployed).

Results: The RR for employees with fixed-term vs. permanent employment contracts
were estimated at 1.12 (99.5% CI: 1.01-1.24) for redeemed prescriptions of psychotropic
drugs and 1.39 (99.5% CI: 1.04 - 1.86) for psychiatric hospital treatment. The RR for fixed-
term contract workers vs. unemployed was estimated at 0.98 (99.5% CI: 0.87 - 1.11) for
psychotropic drugs and 0.93 (99.5% CI: 0.67 - 1.30) for psychiatric hospital treatment. In
the analyses of psychotropic drugs, we tested for but did not find any statistically
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significant interaction between fixed-term employment and age, gender or education
level.

Conclusions: The present study supports the hypothesis that fixed-term employment
carries a higher risk of developing mental health problems than permanent employment.
It does, however, not support the hypothesis that unemployment carries a higher risk
than fixed-term employment.

Keywords: cohort study; permanent employment; fixed-term employment;
unemployment; psychotropic drugs; psychiatric hospital treatment

Indledning

Det er ansldet, at psykisk sygdom i 2015 kostede cirka 110 milliarder kroner i Danmark,
hvilket svarede til 5,4 % af bruttonationalproduktet (BNP) [OECD/EU, 2018]. De
anslaede omkostninger blev opdelt i
o direkte udgifter til sundhedsvaesenet (1,3 % af BNP)
e udgifter til velfeerdsydelser (2,0 % af BNP)
¢ indirekte omkostninger grundet nedsat beskeeftigelse og produktivitet, som folge
af mentale helbredsproblemer (2,1 % af BNP)

I Danmark star psykiske problemer for naesten halvdelen af alle nye ansogninger om
fortidspension [STAR, 2018].

Det er velkendt, at arbejdsleshed er en risikofaktor for mentale helbredsproblemer [Paul
og Moser, 2009; Amiri, 2021]. En mulig forklaring pa den egede risiko er, at
arbejdsleshed er forbundet med nedsat indkomst og dermed oget risiko for skonomiske
problemer. Lav eller usikker indkomst betragtes i gjeblikket som en af de vigtigste
stressfaktorer i nutidige befolkninger i den erhvervsaktive alder [Sinclair og Cheung,
2016], og okonomisk belastning er en velkendt praediktor for psykiatriske lidelser [Weich
et al., 1998; Dunn et al., 2008; Sareen et al., 2011]. En anden teori tilskriver en veesentlig
del af den egede risiko for psykisk sygdom blandt arbejdslese til manglen pa fem
mentale sundhedsfremmende faktorer ved anseettelse, nemlig tidsstruktur, social
kontakt, kollektiv indsats eller formal, social identitet eller status og regelmaessig
aktivitet [Jahoda, 1981].

Kim og von dem Knesebeck (2016) fremlagde hypotesen, at den blotte forventning om et
jobtab (oplevet jobusikkerhed) kan medfere en risiko for depressive symptomer pa lige
fod med faktisk arbejdsleshed. For at belyse hypotesen gennemferte de en meta-analyse,
som inkluderede resultater fra 20 kohortestudier, 14, der fokuserede pa kontrasten
arbejdslese vs. ansatte og 6, der fokuserede pa kontrasten for beskeeftigelse med vs. uden
oplevet jobusikkerhed. De respektive oddsratioer (OR) blev estimerede til 1,19 (95 % CI
1,11-1,28) og 1,29 (95 % CI 1,06-1,57). Nogle af de inkluderede kohortestudier definerede
oplevet jobusikkerhed som en hgj selvvurderet sandsynlighed for jobtab (en
stressfaktor), mens andre definerede det som frygt eller bekymringer relateret til
muligheden for jobtab (en stressreaktion). Det blev konkluderet, at bade oplevet



jobusikkerhed og arbejdsloshed er veesentlige risikofaktorer for efterfelgende depressive
symptomer, og at effekten af oplevet jobusikkerhed kan veere sammenlignelig med og
endda lidt hejere end effekten af arbejdsleshed. En lignende konklusion er draget for
andre sundhedsudfald, og det er blevet anbefalet, at "politiske interventioner ikke kun
bor tage hensyn til helbredsrisici forbundet med arbejdsloshed, men ogsé ber sigte mod
at reducere usikker beskeeftigelse" [Kim og von dem Knesebeck, 2015].

En mangel ved ovenstaende konklusioner og anbefaling er, at de er baserede pa en
hypotese, der kun er testet for oplevet jobusikkerhed. Frygt og bekymringer om jobtab
og arbejdsleshed skyldes ikke nedvendigvis et usikkert job. En person kan fele sig
sikker, selvom han ikke er det. En person kan ligeledes veere sikker i jobbet, selvom han
toler, at han ikke er det. For at omga denne mangel ma hypotesen ogsa undersoges for
objektiv jobusikkerhed (ikke fast anseettelse).

En tidsbegraenset stilling er et usikkert job i den forstand, at der ikke automatisk er sikret
fortsat anseettelse efter udlebsdatoen for den nuveerende kontrakt. Et usikkert job er ikke
en folelse. Det er dog en potentiel stressfaktor, som kan fremkalde frygt og bekymringer
om jobtab og arbejdsleshed [Mauno et al., 2005], hvilket igen kan fore til en oget risiko
for at udvikle mentale helbredsproblemer [Ronnblad et al., 2019 ]. Sammenhaengen
mellem oplevet og objektiv jobusikkerhed er steerk. OR for opfattet jobusikkerhed blandt
tidsbegraensede vs. fastansatte i den generelle befolkning i Sverige blev estimeret til at
vaere 5,07 for en hej selvvurderet sandsynlighed for jobtab og 3,43 for frygt eller
bekymringer relateret til muligheden for jobtab [ Berglund et al., 2014]. I et tilfeeldigt
udsnit af den danske befolkning 2005 var forekomsten af lonmodtagere, der bekymrede
sig om arbejdsleshed cirka dobbelt s& hoj blandt tidsbegraenset ansatte sammenlignet
med fastansatte (31 % vs. 16 %). Ud fra dette er det rimeligt at antage, at tidsbegreenset
ansatte har sterre risiko for at udvikle psykiske problemer end fastansatte.

Forholdet mellem oplevet jobusikkerhed og efterfalgende mentale helbredsproblemer er
veldokumenteret. Et nyligt review og metaanalyse af longitudinelle studier [Ronnblad et
al., 2019] estimerede OR for darligt mentalt helbred blandt arbejdere med
selvrapporteret jobusikkerhed sammenlignet med arbejdere uden selvrapporteret
jobusikkerhed til 1,52 [95 % konfidensinterval (CI) 1,35-1,70]. Metaanalysen omfattede 14
studier med et samlet antal pa 43.568 deltagere og OR var storre end én i alle
undersogelser. Reviewet kunne dog ikke fastsla, at anseettelse i en tidsbegreaenset stilling i
stedet for en fast stilling var forbundet med en oget risiko for psykisk sygdom, da kun fa
af undersogelserne havde tilstraekkelig kvalitet, og deres resultater var inkonsistente
[Ronnblad et al., 2019].

M3l og hypoteser

Malet med dette projekt var at estimere RR for mentale helbredsproblemer i den
generelle befolkning i Danmark, ferst for tidsbegraenset ansaettelse vs. arbejdsleshed og
derefter for tidsbegraenset ansaettelse vs. fast ansaettelse. Vores a priori hypotese var, at
arbejdsleshed indebaerer en hejere risiko for at udvikle psykisk sygdom end
tidsbegreenset anseettelse, hvilket igen indebeerer en hgjere risiko end fastanseettelse.



Materiale og metode

Studiernes hypoteser, inklusionskriterier, statistiske signifikansniveauer og statistiske
modeller blev specificeret, peer-reviewet og offentliggjort i en undersogelsesprotokol
inden undersogelsens eksponeringsdata blev koblede til dens udfaldsdata [Hannerz et
al., 2021a]. Studieprotokollen definerede de primeere analyser samt en reekke
telsomhedsanalyser. Neerveerende rapport beskriver metoderne og resultaterne af de
primeere analyser. Ingen af resultaterne opnaet i felsomhedsanalyserne var steerke nok til
at modbevise primeeranalysernes statistiske konklusioner.

Data materiale

Denne undersogelse bygger pa baselinedata om beskeeftigelsesstatus fra den danske
arbejdskraftundersogelse (AKU) [Danmarks Statistik, 2019], som er den danske del af
den europeeiske arbejdsstyrkeundersegelse [Eurostat, 2021]. AKU-data fra 2001-2013
blev koblede til data fra en reekke registre, som deekker hele Danmarks befolkning.
Folgende registre anvendtes: Det Centrale Personregister (CPR) [Pedersen, 2011],
Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) [Petterson et al., 2011], Danske
Uddannelsesregistre [Jensen og Rasmussen, 2011], Det Danske Familieindkomstregister
[Danmarks Statistik, 2020], Dansk Register for Evaluering af Marginalisering (DREAM)
[Star, 2019], Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister [Mors et al., 2011] og Det
Nationale Receptregister [Kildemoes et al., 2011]. Sammenkaedning pa individuelt
niveau var baseret pa deltagernes personnummer [Pedersen, 2011].

AKU er baseret pa kvartalsvise tilfeeldige stikprover af 15- til 74-arige indbyggere i
Danmark med systematisk oversampling af arbejdslese. Hver deltager inviteres til at
blive interviewet 4 gange i lobet af halvandet ar. Formalet med interviewene er at
indsamle personbaserede oplysninger om blandt andet arbejdsmarkedstilknytning,
kontrakttype og arbejdstid [Danmarks Statistik, 2019; Eurostat, 2021]. Blandt de
inviterede til AKU er svarprocenten over tid faldet fra 70 % i 2002 til 53 % i 2013
[Hannerz et al., 2018]. CPR indeholder oplysninger om ken og fedsels-, deds- og
migrationsdatoer for enhver person, der er eller har veeret bosiddende i Danmark
mellem 1968 og i dag. AKM indeholder arlige, personbaserede oplysninger om
indbyggernes socioskonomiske status (SES), stilling og branche. Danske
Uddannelsesregistre indeholder personbaserede oplysninger om en persons hejeste
uddannelsesniveau. Dansk Familieindkomstregister indeholder oplysninger om
husstandsindkomst. DREAM indeholder ugentlige, personbaserede oplysninger om
velfeerdsydelser sasom barselsdagpenge, sygedagpenge, arbejdsloshedsunderstottelse,
kontanthjeelp og SU. DREAM har eksisteret siden 1991 og daekker alle indbyggere i
Danmark. De ugentlige ydelsesdata registreres, hvis personen har modtaget ydelse i 1
eller flere dage i en given uge. Da der kun kan registreres 1 type velfeerdsydelse om
ugen, prioriteres ydelsestyper ved dataoverlapning. Ydelser prioriteres i den
ovennaevnte raeekkefolge. Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister indeholder
personbaseret information om indlagte, ambulante og skadestuebesog pa alle
psykiatriske hospitalsafdelinger i Danmark. Det Nationale Receptregister indeholder
personbaserede data om alle indleste recepter pa apoteker i Danmark.



Kliniske endpoints

RR’er blev underseogt for folgende endpoints:
¢ Indleste recepter for enhver form for psykofarmaka, det vil sige leegemidler i
ATC-kodekategori NO5 (psycholeptica) eller N06 (psychoanaleptica)
e DPsykiatrisk hospitalsbehandling grundet angst, affektive eller stress-relaterede
lidelser (ICD-10: F30-F41 eller F43) som hoveddiagnose

Folgende psykiske lidelser er inkluderet i ovenstaende case definition:
¢ F30 Manisk enkeltepisode.
¢ [F31 Bipolar affektiv sindslidelse
¢ [F32 Depressiv enkeltepisode
¢ F33 Tilbagevendende (periodisk) depression
¢ [F34 Vedvarende affektive tilstande
¢ F38 Andre affektive sindslidelser eller tilstande
* F39 Affektiv sindslidelse eller tilstand, uspecificeret
¢ F40 Fobiske angsttilstande
¢ F4]1 Andre angsttilstande
* F43 Reaktion pa sveer belastning, tilpasningsreaktioner

I case definitionen af psykiatrisk hospitalsbehandling inkluderede vi alle diagnoser, der
var betegnede som angst, affektive eller stress-relaterede lidelser pa to- eller tre-
karakters niveau af den tiende version af international statistisk klassifikation af
sygdomme (ICD-10). Vi valgte at basere vores case definition pa disse velovervejede
diagnostiske standardgrupperinger snarere end pa en ad hoc-samling af firecifrede
underkategorier af flere arsager. For det forste fordi vi enskede at mindske
sandsynligheden for, at relevante cases blev overset. For det andet fordi
sandsynligheden for fejlklassificeringer, det vil sige falsk positive og falsk negative
diagnoser, er hojere pa fire-karakterniveau, end pa to- og trekarakterniveau [Jensen et
al., 2010]. For det tredje fordi en bredere diagnostisk kategori er mindre folsom over for
tilfeeldig variation, end en sneevrere diagnostisk kategori er. For det fjerde fordi vi
onskede, at case definitionen i denne undersogelse var den samme som den, vi har brugt
til at definere angst, affektive eller stress-relaterede lidelser i tidligere undersogelser
[Albertsen et al., 2022; Hannerz et al., 2020; 2021b]. For det femte fordi vi enskede, at case
definitionen skulle give mening ud fra et sygdomsbyrdeperspektiv.

I analysen af psykofarmaka sggte vi at estimere sammenhaengen mellem vore
eksponeringsvariable (dvs. jobusikkerhed og arbejdsleshed, se nedenfor) og indleste
recepter pa psykofarmaka, og med et sddant formal gav det mening at inkludere alle
typer af psykofarmaka i case definitionen.

Eksponering

Folgende eksponeringskategorier blev betragtede: Arbejdsles, men aktivt jobsegende og
klar til at begynde at arbejde inden for 14 dage, lonmodtager med tidsbegraenset
ansettelse og lonmodtager med fast anseettelse. Kategorierne var baserede pa svar pa
AKU-sporgeskemaet [Danmarks Statistik, 2019].
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Kontrolvariable

Sammenligningen mellem tidsbegreenset anseettelse og arbejdsleshed blev justeret for
kon, alder, disponibel husstandsindkomst, uddannelsesniveau, ar for interview samt
barselsorlov inden for en et-arig periode forud for baseline. Sammenligningen mellem
tidsbegraenset og fast ansaettelse blev justeret for ovennaevnte variable plus natarbejde,
branche samt arbejdsleshedsunderstottelse og SU inden for en et-arig periode forud for
baseline. Variablerne "ken" og "alder" refererer til status pa tidspunktet for baseline-
interviewet. Variablerne "disponibel husstandsindkomst", "uddannelsesniveau" og
"branchegruppe" refererer til status i kalenderaret forud for interviewet og variablen
"natarbejde" refererer til en 4-ugers periode forud for interviewet. Yderligere detaljer om
operationaliseringen af kontrolvariablerne er givet i vores undersogelsesprotokol
[Hannerz et al., 2021a].

Follow-up

Opfolgningen i registerdata startede den dato, hvor der var gaet 6 uger siden den forste
AKU-interview og sluttede pa den dato, hvor en af folgende heendelser indtraf:

e deltageren emigrerede,

e deltageren dade,

e deltageren opndede det kliniske endpoint,

e der var gaet 5 ar siden, at opfelgningen begyndte eller

e undersopgelsesperioden sluttede (udgangen af kalenderaret 2014 for indleste

recepter pa psykofarmaka og 2017 for psykiatriske hospitalsbehandlinger).

Risikopersonar blev beregnet for hver af de inkluderede deltagere. Deltagere, der dede
eller emigrerede under opfelgningen, blev censurerede pa tidspunktet for begivenheden.

Vi havde adgang til data fra Det Nationale Receptregister for tidsperioden 2000-2014 og
fra det Psykiatriske Centrale Forskningsregister for tidsperioden 1995-2017.

Studiepopulationer

De primaere analyser var baseret pa data fra deltagernes forste interview i perioden 2001-
2013. I sammenligningerne mellem lenmodtagere med en fuldtids tidsbegraenset vs. en
fuldtids fast anseettelse kreevede vi, at inklusionskriterierne 1- 6 var opfyldt (se
nedenfor). I sammenligningerne mellem lonmodtagere med tidsbegreenset anseettelse
(uanset ugentlig arbejdstid) vs. arbejdslese kreevede vi, at kriterie 1 - 4 samt 7 var
opfyldt.

Inklusionskriterier:

1. Deltagerne var i alderen mellem 20 og 59 ar ved interviewtidspunktet.

2. De modtog ikke andre velfeerdsydelser end feriegodtgerelse (DREAM-kode: 121),
arbejdsloshedsunderstottelse (DREAM-koder: 111-115, 122-126, 211-219, 231, 232,
299), barselsdagpenge (DREAM-kode: 881), eller SU (DREAM-koder: 651, 652,
661) inden for et ar forud for interviewet.

3. De modtog ingen psykiatrisk hospitalsbehandling med psykiske lidelser (ICD-10:
F00-F99) som hoveddiagnose i en 1-arig periode forud for opfelgningsstart.
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4. De indleste ikke nogen recept pa psykofarmaka (ATC: N05-N06) i en 1-arig
periode forud for opfelgningsstart.

5. De var lonmodtagere ifelge interviewet.

De arbejdede normalt 232 timer om ugen ifelge interviewet.

7. De var enten arbejdslese, men aktivt jobsggende og klar til at begynde at arbejde
inden for 14 dage eller ansat med en tidsbegraenset kontrakt pa tidspunktet for
interviewet.

o

Da opfyldelse af inklusionskriterierne 2 — 4 kun kunne konstateres for deltagere, der
boede i Danmark i hele 1-ars perioden forud for baseline, var vi nedt til at ekskludere
deltagere, der migrerede inden for denne periode. Ligeledes var vi ngdt til at ekskludere
deltagere, der dode eller emigrerede i lobet af de 6 ugers forskydning mellem
tidspunktet for baseline-interviewet og starten af opfelgningen. Deltagere med
manglende veerdier pa analysens kovariater blev ogsa udelukket. Begrundelsen for at
udelukke deltidsansatte i sammenligningerne mellem tidsbegraensede og fastansatte er,
at nogle medarbejdere kan have valgt at arbejde deltid pa grund af darligt helbred.

I sammenligningerne mellem tidsbegraenset anseettelse og arbejdslashed inkluderede vi
18.191 deltagere, hvoraf 10.265 var i tidsbegraensede ansaettelser og 7926 var arbejdslese
ifolge baseline-interviewet. I sammenligningerne mellem tidsbegraenset og fast
anseettelse inkluderede vi 106.501 deltagere, hvoraf 7460 var i tidsbegreensede
anseettelser og 99.041 var fastansatte ifelge baseline-interviewet. Flowdiagrammer for
inklusioner/eksklusioner i analyserne er vist i figur 1-2.
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AKU-deltagere i perioden 2001 —2013, som var 20-59 ar og enten
tidsbegraenset ansatte eller arbejdslgse ved baseline interviewet
(N=30.213)

Ekskluderet pa grund af emigration inden for den etarige periode
forud for interviewet (N =289)

Ekskluderet pa grund af emigration eller dgd mellem interviewet
og start af opfglgningen (N = 28)

Ekskluderet pa grund af manglende data om disponibel
husstandsindkomst (N = 12)

Ekskluderet for modtagelse af velfaerdsydelser (bortset fra
feriedagpenge, arbejdslgshedsunderstgttelse, barselsdagpenge
eller SU) i den etarige periode forud for interviewet (N = 10.023)

Ekskluderet pa grund af indlgste recepter pa psykofarmaka eller
brug af psykiatrisk hospitalsbehandling i kalenderaret forud for
start af opfeglgning (N = 1670)

Inkluderet i analysen
(N=18.191)

Figure 1. Flowdiagram for inklusion og eksklusion i sammenligningerne mellem
tidsbegreenset anseettelse og arbejdsloshed.
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Deltog i AKU i perioden 2001 —2013 (N = 325.553)

Ekskluderet for ikke at vaere 20 — 59 ar ved baseline (N = 97.187)

Ekskludet for ikke at vaere ansat ved baseline (N = 60.094)

Eksluderet for at arbejde mindre end 32 timer per uge (N =
31.192)

Ekskluderet pa grund af emigration inden for den etarige periode
forud for interviewet (N = 445)

Ekskluderet pa grund af emigration eller dgd mellem interviewet
og start af opf@lgningen (N = 59)

Ekskluderet for ikke at vaere fundet i
Arbejdsklassifikationsmodulet (N = 9)

Ekskluderet pa grund af manglende data om disponibel
husstandsindkomst (N = 9)

Ekskluderet pa grund af manglende data om natarbejde (N = 535)

Ekskluderet pa grund af manglende data om type af
ansattelseskontrakt (N = 20)

Ekskluderet for modtagelse af velfaerdsydelser (bortset fra
feriedagpenge, arbejdslgshedsunderstgttelse, barselsdagpenge
eller SU) i den etarige periode forud for interviewet (N = 22.199)

Ekskluderet pa grund af indlgste recepter pa psykofarmaka eller
——>]  brug af psykiatrisk hospitalshehandling i kalenderaret forud for
start af opf@lgning (N = 7303)

Inkluderet i analysen
(N =106.501)

Figure 2. Flowdiagram for inklusion og eksklusion i sammenligningen mellem
tidsbegreenset og fast ansaettelse.

Primaere statistiske analyser

Poisson-regression blev brugt til at estimere RR'er for psykiatrisk hospitalsbehandling
grundet angst, affektive eller stress-relaterede lidelser samt for indleste recepter pa
psykofarmaka som funktion af beskeeftigelsesstatus ved baseline. Folgende
sammenheenge blev undersegt: (1) fuldtids tidsbegraenset vs. fuldtids fast anseettelse og
(2) tidsbegreenset anseettelse (uanset ugentlig arbejdstid) vs. arbejdsleshed. Alle analyser
blev kontrollerede for alder, ken, disponibel husstandsindkomst, uddannelsesniveau, ar
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for interview samt modtagelse af barselsdagpenge inden for en 1-drig periode forud for
baseline. RR'erne for sammenhaengen mellem tidsbegreenset vs. fast anseettelse blev,
udover ovenstadende, kontrolleret for branche, natarbejde ved baseline og modtagelse af
arbejdsleshedsunderstottelse og SU inden for en 1-arig periode forud for baseline.
Logaritmen af risikopersonar blev brugt som offset. Likelihood ratio tests blev brugt til
forst at teste for hovedeffekter og derefter for effekter af interaktion med ken, alder og
uddannelsesniveau.

Hovedeffekterne blev testede bade for psykiatriske hospitalsbehandlinger og indleste
recepter pa psykofarmaka. Interaktionseffekterne blev udelukkende testede for indloste
recepter pa psykofarmaka. En Bonferroni-korrektion blev brugt til at justere for flere test.
Vi enskede, at det overordnede signifikansniveau skulle veere mindre end eller lig med
0,05. Derfor blev hver af de 10 test udfert pa signifikansniveauet 0,005. RR'er for
hovedeffekter blev estimerede og praesenterede med 99,5 % CI. Desuden blev RR'erne
for indleste recepter pa psykofarmaka stratificerede efter ken, alder og
uddannelsesniveau.

Vi kontrollerede for branche, da en tidligere undersogelse fandt betydelige
brancherelaterede uligheder i antallet af affektive lidelser blandt ansatte i den
erhvervsaktive befolkning i Danmark [Hannerz et al., 2009]. Vi kontrollerede for
arbejdsleshedsunderstottelse og SU i 1-arsperioden forud for interviewet, da vi mener, at
folks holdning til tidsbegraensede og faste kontrakter kan afheenge af deres tidligere
arbejdsmarkedstilknytning. Vi kontrollerede for natarbejde, fordi det har vist sig, at
forekomsten af psykofarmakabrug i Danmark er sterre blandt skifteholdsarbejdere end
blandt arbejdere uden skifteholdsarbejde [Albertsen et al., 2020]. Vi kontrollerede for
modtagelse af barselsdagpenge, da fodslen af et barn kan resultere i postpartum
depression for mor [O'Hara og McCabe, 2013] og far [Scarff, 2019]. De resterende
kontrolvariable blev inkluderede, da litteraturen tyder pa, at risikoen for mentale
helbredsproblemer atheenger af kon [Parker og Brotchie, 2010; McLean et al., 2011], alder
[Wittchen og Hoyer, 2001; Tjepkema, 2005; Kessler et al., 2010], kalenderar [Steinhausen
og Bisgaard, 2014], uddannelsesniveau [Andrade et al., 200] og indkomst [Orpana et al.,
2009, Schlax et al., 2019; Kosidou et al., 2011; Patel et al., 2018].

Vi testede for interaktioner, da det er blevet antydet, at styrken af negative
helbredseffekter af tidsbegraenset anseettelse athaenger af ken [Pirani og Salvini, 2018],
alder [Wanberg et al., 2016] og uddannelsesniveau [Virtanen et al., 2008].

Resultater

Blandt de 18.191 deltagere, der indgik i sammenligningen mellem tidsbegraenset
anseettelse og arbejdsloshed, observerede vi 2439 tilfeelde af indleste recepter pa
psykofarmaka i 71.516 personar og 311 tilfeelde af psykiatrisk hospitalsbehandling
grundet angst, affektive eller stress-relaterede lidelser i 86.790 personar. Blandt de
106.501 deltagere, der indgik i sammenligningen mellem tidsbegraenset ansatte og
fastansatte, observerede vi 11.616 tilfeelde af indleste recepter pa psykofarmaka i 430.733
personar og 948 tilfeelde af psykiatrisk hospitalsbehandling grundet angst, affektive eller
stress-relaterede lidelser i 519.162 personar.
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Vi fandt, at incidensraterne for psykofarmakabrug savel som for psykiatrisk
hospitalsbehandling var statistisk signifikant hejere blandt personer med tidsbegraenset
ansaettelse sammenlignet med fast anseettelse. Vi fandt ingen statistisk signifikante
forskelle mellem deltagerne med tidsbegraenset anseaettelse vs. arbejdslese. P4 grund af
utilstraekkelig statistisk styrke testede vi ikke for interaktionseffekter pa psykiatriske
hospitalsbehandlinger. I forhold til indleste recepter pa psykofarmaka testede vi for,
men fandt ingen statistisk signifikante interaktioner mellem tidsbegreenset anseettelse og
alder, kon eller uddannelsesniveau. De estimerede RR’er i hovedanalyserne er angivet i
tabel 1.

De estimerede RR’er i de stratificerede analyser af brug af psykofarmaka er angivet i
tabel 2 - 3.

Table 1. RR med 99,5 % konfidensinterval (CI) for psykiatrisk hospitalsbehandling
grundet angst, affektive eller stress-relaterede lidelser samt for brug af psykofarmaka.

RR (99.5% CI)
Kontrast Psykiatrisk Brug af
behandling psykofarmaka

Tidsbegraenset anseettelse

v fact amanettelse® 1,39 (1,04 — 1,86) 1,12 (1,01-1,24)

Tidsbegreenset anseettelse
vs. arbejdsloshed**
*Justeret for ken, alder, natarbejde, branche, uddannelsesniveau, ar for interview,
disponibel husstandsindkomst samt for barselsdagpenge, arbejdslashedsunderstottelse
og SU inden for en et-arig periode forud for baseline. **Justeret for ken, alder, disponibel
husstandsindkomst, uddannelsesniveau, ar for interview samt barselsdagpenge inden

0,93 (0,67 — 1,30) 0,98 (0,87 — 1,11)

for en et-arig periode forud for baseline.
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Table 2. RR med 99,5 % konfidensinterval (CI) for brug af psykofarmaka, med og uden
stratificering af kon, alder og uddannelsesniveau, blandt tidsbegraenset ansatte vs.
arbejdslese i Danmark 2001 - 2013.

Type af population Status Personer | Person- | Cases | RR | 99.5% CI
ar

Alle deltagere* Tidsbegraenset ansat 10.265 | 40.362 | 1297 | 0.98 | 0.87-1.11
Arbejdsles 7926 | 31.154 | 1142 1 -

Kon ** Meend Tidsbegrenset ansat 4261 | 16.590 412 | 095 0.78-1.15
Arbejdsles 3929 | 15.564 483 1 -

Kvinder | Tidsbegreenset ansat 6004 | 23.772 885 | 1.00| 0.87-1.16
Arbejdsles 3997 | 15.590 659 1 -

Alder ** 1 20-29 Tidsbegreenset ansat 4823 | 18.400 402 | 0.87 | 0.68-1.11
Arbejdsles 2219 8167 203 1 -

30-39 Tidsbegraenset ansat 2444 9750 347 | 099 | 0.78-1.25
Arbejdsles 1818 7255 264 1 -

40 - 49 Tidsbegreenset ansat 1458 5939 257 | 1.13 | 0.87-1.46
Arbejdsles 1499 6009 225 1 -

50 -59 Tidsbegrenset ansat 1540 6273 291 098] 0.79-1.21
Arbejdsles 2390 9723 450 1 -

Uddannel- | Hoj Tidsbegrenset ansat 3139 | 12.132 373 | 096 | 0.76 -1.22
sesniveau Arbejdsles 1738 6709 224 1 -

e Medium | Tidsbegreenset ansat 4637 | 18.580 582 | 1.01| 0.85-1.19
Arbejdsles 4031 | 15.996 550 1 -

Lav Tidsbegreenset ansat 2374 9352 323 | 094 | 0.76-1.18
Arbejdsles 2036 8009 349 1 -

Uoplyst | Tidsbegraenset ansat 115 299 19| 1.59 | 0.64-3.96
Arbejdsles 121 440 19 1 -

*Justeret for ken, alder, disponibel husstandsindkomst, uddannelsesniveau, ar for
interview samt barselsdagpenge inden for en et-arig periode forud for baseline.
**Tusteret for ovennaevnte kontrolvariable undtagen ken. **Justeret for ovenneevnte
kontrolvariable undtagen alder. ****Justeret for ovennaevnte kontrolvariable undtagen
uddannelsesniveau.
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Table 3. RR med 99,5 % konfidensinterval (CI) for brug af psykofarmaka, med og uden
stratificering af kon, alder og uddannelsesniveau, blandt tidsbegraenset ansatte vs.
fastansatte i Danmark 2001 — 2013

Type af population Type af Personer | Person- | Cases RR | 99.5% CI
ansaettelse ar
Alle deltagere* Tidsbegraenset 7460 | 29.242 903 112 | 1.01-1.24
Fast 99.041 | 401.491 | 10.713 1 -
Kon** Meend Tidsbegreenset 3400 | 13.162 323 1.18 | 1.00-1.40
Fast 54.590 | 223.737 4843 1 -
Kvinder Tidsbegreenset 4060 | 16.079 580 1.08 | 0.95-1.23
Fast 44.451 | 177.754 5870 1 -
Alder*** 20-29 Tidsbegraenset 3522 | 13490 284 1.05 | 0.87-1.27
Fast 13.222 | 54.039 1043 1 -
30-39 Tidsbegraenset 1814 7171 246 1.18 | 0.97-1.43
Fast 26.526 | 109.248 2615 1 -
40 - 49 Tidsbegraenset 1056 4277 171 1.10 | 0.88-1.38
Fast 30.547 | 122.505 3469 1 -
50 - 59 Tidsbegreenset 1068 4304 202 1.16 | 0.94-1.44
Fast 28.746 | 115.698 3586 1 -
Uddannel- | Hoj Tidsbegreenset 2279 8710 259 1.10 | 0.92-1.33
sesniveau Fast 30.425 | 120.019 3090 1 -
e Medium | Tidsbegreenset 3208 | 12.855 404 1.15| 0.99-1.34
Fast 51.442 | 210.732 5374 1 -
Lav Tidsbegraenset 1908 7498 228 1.06 | 0.86-1.29
Fast 16.393 | 67.850 2154 1 -
Uoplyst Tidsbegraenset 65 179 12 2.05| 0.87-4.86
Fast 781 2890 95 1 -

*Justeret for ken, alder, natarbejde, branche, uddannelsesniveau, ar for interview,
disponibel husstandsindkomst samt for barselsdagpenge, arbejdsleshedsunderstottelse

og SU inden for en et-arig periode forud for baseline. **Justeret for ovennaevnte
kontrolvariable undtagen ken. ***Justeret for ovenneevnte kontrolvariable undtagen

alder. ***Justeret for ovennaevnte kontrolvariable undtagen uddannelsesniveau.

Diskussion

Pa trods af relativt store stikpreover fandt vi ingen statistisk signifikante forskelle i
psykiatriske behandlingsrater mellem tidsbegraenset ansatte og arbejdslese i den

generelle befolkning i Danmark. Vi fandt dog, at RR’er for fuldtidsansatte med
tidsbegreenset vs. fast anseettelse var signifikant heje for indleste recepter pa
psykofarmaka samt for psykiatrisk hospitalsbehandling grundet angst, affektive eller
stress-relaterede lidelser. Vi fandt ingen statistisk signifikante interaktionseffekter af
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tidsbegreenset anseettelse med alder, ken og uddannelsesniveau pa indloste recepter pa
psykofarmaka.

Resultater i forhold til tidligere forskning

Dette projekt sa pa effekterne pa mentale helbredsproblemer af tidsbegraenset vs. fast
anseettelse og af tidsbegraenset anseettelse vs. arbejdsloshed. Resultater af sddanne
undersggelser bor tolkes i forhold til resultater i undersogelser om effekten af
arbejdsleshed vs. beskaeftigelse, usikker vs. sikker beskeeftigelse og usikker beskeeftigelse
vs. arbejdsleshed.

Undersggelser af effekter af arbejdslgshed vs. beskaeftigelse

Den eksisterende evidens om sammenhaengen mellem arbejdsleshed vs. beskeeftigelse
og mentale helbredsproblemer er godt opsummeret i en omfattende gennemgang og
meta-analyse af Paul og Moser (2009), som deekker 237 tveersnitsstudier med i alt 458.820
deltagere og 87 longitudinelle undersegelser med i alt 43.899 deltagere. Undersogelserne
blev publicerede mellem 1963 og 2004 med stikprover fra generelle befolkninger i 26
overvejende vestlige lande. Et af inklusionskriterierne var, at "malingen af mental
helbred blev foretaget via en standardiseret og objektiv kvantitativ procedure, normalt et
sporgeskema eller et struktureret interview". Effekterne blev malt i form af Cohens d,
som er defineret som forskellen mellem to gennemsnit divideret med den samlede
standardafvigelse [Cohen, 1988]. Den samlede effektstorrelse blev estimeret til d = 0,54
(95 % CI: 0,50-0,57), hvilket betyder, at det samlede niveau af psykiske problemer var
cirka en halv standardafvigelse hgjere blandt ledige end blandt de beskaeftigede
deltagere. Den gennemsnitlige forekomst af mentale helbredsproblemer med potentiel
klinisk sveerhedsgrad blev estimeret til at veere 34 % blandt de arbejdslese og 16 %
blandt de beskaeftigede deltagere. Sammenhaengen var steerkere blandt maend og
personer med manuelt arbejde end blandt kvinder og funktionaerer. Sammenhangen var
desuden steerkere i lande med lavere BNP pr. indbygger, storre ulighed i indkomst og et
svagere arbejdsloshedsbeskyttelsessystem, end den var i lande med hejere BNP pr.
indbygger, lavere ulighed i indkomst og et steerkere arbejdsleshedsbeskyttelsessystem.
Der var ingen statistisk signifikante eendringer i styrken af sammenhangen mellem
arbejdsleshed og psykisk darligt helbred i lobet af de fire artier, undersogelserne
deekkede.

De longitudinelle undersogelser i metaanalysen af Paul og Moser (2009) viste, at en
endring fra beskeeftigelse til arbejdsloshed var forbundet med forverret mentalt
helbred, mens en eendring fra arbejdsloshed til beskeeftigelse var forbundet med
forbedret mentalt helbred. Det blev desuden vist, at fabrikslukninger var forbundet med
forveerret mentalt helbred. Disse longitudinelle fund blev set som bevis pa en
arsagssammenhaeng fra arbejdsleshed til nedsat mentalt helbred. Paul og Moser gav
ogsa evidens for selektionseffekter, hvilket understotter hypotesen om en
arsagssammenhaeng fra mentale helbredsproblemer til arbejdsleshed [Paul og Moser,
2009].

En nyere metaanalyse, som omfattede tveersnits-, case-kontrol- og kohorteundersogelser
offentliggjort indtil udgangen af 2020, estimerede OR for depression blandt ledige vs.
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beskeeftigede til 1,62 (95 % CI: 1,40-1,87) for kvinder og 2,27 (95 % CI: 1,76-2,93) for
meend [Amiri, 2021].

Undersggelser af effekten af usikker vs. sikker beskaeftigelse

Den eksisterende viden om sammenheaengen mellem oplevet jobusikkerhed og
efterfolgende psykisk darligt helbred er opsummeret i et systematisk review med meta-
analyse af Ronnblad et al. (2019), hvor OR for mentale helbredsproblemer blandt
medarbejdere med vs. uden selvrapporteret jobusikkerhed blev estimeret til 1,52 (95 %
CI: 1,35-1,70).

Med hensyn til objektiv jobusikkerhed fandt vi tre relevante undersegelser, der
estimerede longitudinelle sammenhaenge mellem tidsbegraenset vs. fast ansaettelse og
indikatorer for mentale helbredsproblemer; en fra Sverige [Hammarstrom et al., 2011] og
to fra Finland [Virtanen et al., 2008; Ervasti et al., 2014].

Undersogelsespopulationen i den svenske undersggelse [Hammarstrom et al., 2011]
bestod af alle dimittender fra niende klasse i 1981 i Luled, som havde tidsbegraenset
og/eller fast anseettelse, da de var mellem 30 og 42 ar (n = 660), hvor spergeskemadata
blev indsamlet. OR ved 42 ars alderen for kontrasten "tidsbegraenset anseettelse i en
samlet tid pa mere end 10 maneder" vs. "fastanseettelse i hele 12-ars perioden" blev
estimeret til 1,90 (95 % KI: 1,33-2,71) for psykisk stress og 1,79 (95 % CI: 1,04-3,08) for
depressive symptomer. Analyserne blev kontrolleret for ken, selvvurderet helbred,
psykisk stress og depressive symptomer i en alder af 30.

Virtanen et al. (2008) undersogte sammenheenge mellem tidsbegraensede anseettelser og
indleste recepter pa antidepressiv medicin (1998-2002) blandt kommunalt ansatte i
Finland (17.071 maend og 48.137 kvinder). Efter justering for alder, SES og kalenderar
blev OR for kontrasten "tidsbegraenset (> 6 maneder) vs. fast anseettelse" estimerede til
1,18 (95 % CI: 1,03-1,37) for brug af antidepressiva hos meend og 0,99 (95 % CI: 0,93-1,06)
hos kvinder. De tilsvarende OR for kontrasten "tidsbegreenset (<= 6 maneder) vs. fast
anseettelse" blev estimerede til 1,43 (95 % CI 1,19-1,73) hos meend og 1,18 (95 % CI: 1,09-
1,28) hos kvinder. OR for "tidsbegraenset anseettelse med lentilskudt vs. fast anseettelse”
blev estimerede til 1,57 (95 % CI 1,23-2,02) hos meend og 1,38 (95 % CI: 1,20-1,59) hos
kvinder. Sammenhangen mellem type af anseettelseskontrakt og brug af antidepressiva
var statistisk signifikant svagere blandt kvinder end blandt meend (p=0,007).
Sammenheengen var desuden svagere blandt meend med hgj SES, end den var blandt
meend med lav SES (p=0,033).

Ervasti et al. (2014) undersggte sammenhaengen (2005-2011) mellem tidsbegraenset vs.
fast anseettelse og sygefraveer pa grund af medicinsk certificerede depressive lidelser
(ICD-10 koder F32-F34) blandt 107.828 finske offentlige ansatte. RR blev estimeret til 1,02
(95 % CI: 0,97-1,08). Analysen blev justeret for alder, kon, uddannelsesniveau, kronisk
somatisk sygdom og tidligere arbejdshandicap pa grund af psykisk eller adfeerdsmeessig
lidelse (ICD-10 koder F00-F99). Der blev ikke observeret nogen signifikant interaktion
med kon, alder eller uddannelsesniveau (p>0,25).
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De sammenheaenge mellem tidsbegraenset ansaettelse og mentale helbredsproblemer, som
vi fandt i neerveerende projekt, stemmer godt overens med resultaterne af den svenske
undersopgelse [Hammarstrom et al., 2011] og den forste af de finske undersogelser
[Virtanen et al., 2008]. En mulig forklaring pa nul-fundet observeret i det andet af de
finske studier [Ervasti et al., 2014] er, at studiet ikke estimerede RR for depressive
lidelser, men for sygefraveer pa grund af depressive lidelser. Nogle arbejdstagere med
depressive lidelser sygemelder sig, mens andre fortseetter med at arbejde, og det har vist
sig, at tidsbegreenset ansatte har en tendens til at have hejere sygefremmede end
fastansatte har pa grund af jobusikkerhed [Virtanen et al., 2003; Reuter et al., 2019].

Undersggelser om effekt af usikker beskaeftigelse vs.
arbejdslgshed

Sa vidt vi ved, blev den forste undersegelse, der eksplicit havde til formal at
sammenligne effekten af forventning om fremtidigt jobtab med effekten af faktisk jobtab
pa psykisk darligt helbred, udfert af Mandal et al. (2011). Undersogelsen var baseret pa
en kohorte af indbyggere i USA, der var 45 — 65 ar med fast anseettelse i 1992 (N = 6781).
Kohorten blev inviteret til interview en gang hvert andet ar fra 1992 til 2006 med
sporgsmal om bl.a. beskeeftigelsesstatus, selvvurderet sandsynlighed for at miste job
inden for et ar, faktisk tab af job pa grund af virksomhedslukning (inden for de to ar, der
var gaet siden det forrige interview) og depressive symptomer. Multipel lineser
regression blev brugt til at modellere eendringer i depressive symptomer mellem to
interviewrunder som funktion af bl.a. tilstedeveerelsen af virksomhedslukninger mellem
de to runder og den selvvurderede sandsynlighed for at miste sit job ifelge interviewet
ved den forste af de to runder. Baseret pa regressionsanalysens p-veerdier konkluderede
Mandal et al. (2011), at "blandt seldre arbejdstagere i alderen 55-65 ar er subjektive
forventninger lige sa vaesentlige til at forudsige depression som jobtab i sig selv". Den
statistiske signifikans af deres resultater er imidlertid tvivlsom, da den endelige
statistiske model var betinget af resultater opnaet i forelebige analyser.

Det andet studie, der eksplicit sigtede mod at sammenligne virkningerne af forventning
om fremtidigt jobtab med virkningerne af faktisk jobtab pa psykisk darligt helbred, var
metaanalysen af Kim og von dem Knesebeck (2016), som vi tidligere har kommenteret

pa.

En tredje undersogelse, udfert af Park et al. (2020), estimerede RR for depression som
funktion af beskeeftigelsesstatus (fast fuldtidsbeskeeftigelse, usikker beskaeftigelse og
arbejdsleshed) blandt > 45-arige indbyggere i Sydkorea (N = 5638). Usikre
anseaettelseskategorier omfattede deltidsbeskaeftigelse, midlertidig beskeeftigelse,
vikararbejde og ulennet familiearbejde, mens arbejdslashedskategorien omfattede alle,
der ikke arbejdede, uanset om de sogte arbejde. RR for depression blandt arbejdslese vs.
usikkert beskaeftigede blev estimeret til 1,50 (95 % CI: 1,17-1,92) for kvinder og 1,39 (95 %
CI: 1,03-1,88) for meend [Park et al., 2020]. Forskellen mellem nulfundet i vores
undersogelse og resultaterne opndet af Park et al. kan forklares af de meget forskellige
definitioner af begrebet "arbejdsles" og de store forskelle i de to undersogelsers
alderssammensatning. Arbejdsloshedskategorien i vores undersggelse omfattede kun
de, der var aktivt jobsegende og klar til at begynde at arbejde inden for 14 dage, og
deltagernes alder ved baseline var mellem 20 og 59 ar. Arbejdsleshedskategorien i Park
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et al. deekkede alle typer af ikke-beskeeftigede, herunder fortidspensionister og
folkepensionister og 61,5 % af deltagerne var over 59 ar ved baseline.

Sammenfattende ser det ud til, at en usikker beskaftigelse kan veere lige sa skadelig for
en persons mentale helbred som arbejdsleshed i sig selv samt, at bade tidsbegraenset
ansaettelse og arbejdsleshed udger en relativ risiko for depression pa et niveau omkring
1,5 sammenlignet med fastanseettelse. Vores undersogelses resultater er i
overensstemmelse med de fleste af de undersogelser, der henvises til her.

Styrker, svagheder og begraensninger

Vores undersggelse var stor nok til at besvare forskningsspergsmalene, der blev rejst pa
baggrund af tidligere undersegelser. Eksponeringskategorierne i vores undersogelse var
de samme som de, der blev brugt i de europaeiske arbejdsstyrkeundersogelser [Eurostat.
2021] og deltagerne kom fra den generelle befolkning i den erhvervsaktive alder i
Danmark. Studiets hypoteser og statistiske modeller blev fuldsteendig specificerede,
peer-reviewed og offentliggjort, inden vi koblede eksponeringsdataene til
udfaldsdataene [Hannerz et al., 2021a]. Undersogelsen er dermed fri for bias grundet
"bagklogskab”. Da undersggelsens endpoints blev fundet gennem nationale registre,
som deaekker alle indbyggere i Danmark, kan vi udelukke bias fra manglende
opfelgningsdata. Af samme grund kan vi udelukke recall-bias. Registerdata om
kontanthjeelp, sygedagpenge og psykiatrisk behandling for baseline gjorde det muligt at
identificere og udelukke arbejdstagere med tidligere helbredsproblemer og derved
undga “unhealthy worker effects”. Registerdata om alder, keon, disponibel
husstandsindkomst og uddannelsesniveau muliggjorde kontrol for demografiske og
sociogkonomiske faktorer.

Det er vist, at risikoen for at udvikle depression er forbundet med rygevaner [Pasco et
al., 2008; Korhonen et al., 2007] og BMI [Luppino et al., 2010]. I denne undersogelse
havde vi ikke individuelle data om rygevaner og BMI, og vi kunne derfor ikke inkludere
disse faktorer som kontrolvariable i analyserne. Vi havde dog adgang til supplerende
data, som vi har brugt til at estimere alder-, ken- og uddannelses-standardiserede
forekomster af rygning, overveaegt og fedme blandt 20-59-arige lonmodtagere i Danmark
efter type af anseettelseskontrakt [Hannerz et al. al., 2021a]. Den estimerede praevalens
blandt personer med tidsbegraenset ansaettelse var meget lig den blandt personer med
fast anseettelse. Det er derfor usandsynligt, at de nuveerende sammenligninger mellem
tidsbegreenset og fast ansatte er blevet pavirket af rygning, overvaegt og fedme. Den
estimerede forekomst af overveegt og rygning var dog hgjere blandt de arbejdslese end
blandt tidsbegreenset ansatte. Baseret pa disse praevalenser har vi estimeret, at en
manglende kontrol for rygning og overvaegt i denne undersogelse ville flytte RR for
mentale helbredsproblemer blandt tidsbegraenset ansatte vs. arbejdslese nedad med en
faktor pa 0,96. Dette betyder, at en RR pa 0,96 uden kontrol for rygning og overvaegt ville
svare til en RR pa 1,00 ved kontrol for rygning og overveaegt [Hannerz et al., 2021a].

Da resultaterne af vores analyser er baserede pa indleste recepter og hospitalsdiagnoser,
er vi nodt til at overveje muligheden for detektions-, ordinations- og henvisningsbias.

Alle borgere i Danmark er omfattet af en skattefinansieret sygesikring, som blandt andet
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giver dem mulighed for gratis at konsultere en praktiserende leege. Den praktiserende
leege kan henvise patienten til en specialleege eller et hospital for yderligere
undersogelser eller behandlinger. Hvis patienten henvises til en psykiatrisk specialleege
eller hospital, sa er behandlingen gratis. Den skattefinansierede sygesikring kan
suppleres med private sygeforsikringer, som blandt andet deekker omkostninger
forbundet med mindre operationer og psykologbehandling. Antallet af private
sygeforsikringsindehavere er steget fra 50.000 i 2001 til 1 million i 2008 og 1,9 millioner i
2017 [Kjellberg et al., 2010; Sundhedsforsikringer, 2021]. Arbejdslese i Danmark har
normalt ikke en privat sygeforsikring - i 2015 tegnede arbejdsgivere cirka 98 % af alle
private sundhedsforsikringer i Danmark af. Da tilgangen til psykologisk behandling er
storre blandt personer med, end den er blandt personer uden en privat sygeforsikring, er
det muligt, at vores resultater er blevet pavirket af detektions-, ordinations- og
henvisningsbias mod lavere rater blandt arbejdslese (sakaldt “referral bias”). Derimod
har arbejdslese mulighed for at konsultere deres praktiserende leege uden at skulle holde
fri fra arbejde, hvilket kan medfere oget sandsynlighed for konsultation og dermed oget
sandsynlighed for, at mentale helbredsproblemer opdages. Derfor er det ogsa muligt, at
vores resultater er skeeve mod hgjere rater blandt de arbejdslese.

Pa grund af de lave svarprocenter i baseline-interviewene, som faldt fra 70 % i 2002 til 53
% 12013, kan vi ikke udelukke muligheden for ikke-deltagelsesbias. Det har dog vist sig,
at svarprocenter pa danske sundhedssporgeskemaer er pavirket af kalendertid, alder,
kon og uddannelsesniveau [Christensen et al., 2012; Christensen et al., 2014]. Ved at
kontrollere for disse faktorer i analyserne, streebte vi efter at minimere denne bias.

Psykiatrisk behandling er en sjeelden begivenhed, hvilket medferte utilstreekkelig
statistisk styrke til at studere interaktionseffekter. Psykofarmaka omfatter nogle fa typer
(f.eks. psykostimulerende midler og antidementia), der bruges til lidelser, der ikke
forventes at veere forbundet med arbejdsmiljestressorer. Kun fa promille af tilfeeldene af
psykofarmakabrug skyldtes sddanne stoffer.

Generaliserbarheden af resultaterne

Det skal bemeerkes, at ansatte med tidsbegreenset anseettelse i Danmark siden juli 1999 er
beskyttede mod forskelsbehandling gennem et EU-direktiv, som har til formal "at
forbedre kvaliteten af tidsbegreenset anseettelse ved at sikre princippet om ikke-
forskelsbehandling og at etablere en ramme for at forhindre misbrug, der opstar som
folge af brugen af efter hinanden folgende tidsbegraensede anseettelseskontrakter” [Radet
for Den Europaeiske Union, 1999]. Det skal i gvrigt bemaerkes, at Danmark er et land
med fa sociale uligheder, et relativt hejt BNP pr. indbygger og et steerkt
arbejdsloshedsunderstottelsessystem. Resultaterne af undersegelsen holder muligvis
ikke i lande med lavt BNP per indbygger, hoje indkomstuligheder eller et svagt
arbejdsleshedsunderstottelsessystem [Paul og Moser, 2009].

Afsluttende bemaerkninger og perspektivering

I OECD landene udger psykiske problemer den hyppigste enkeltarsag til fortidspension
- i Danmark star de for neesten halvdelen af alle nye anseggninger om fortidspension
[OECD, 2010]. Vores undersegelse understotter hypotesen om, at tidsbegraenset
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ansettelse indebeerer en hgjere risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer end
fastanseettelse, og bekreefter dermed vigtigheden af EU-radets direktiv 1999/70/EF af 28.
juni 1999 om rammeaftalen vedreorende fastanseettelser [Radet for Den Europeeiske
Union, 1999].

Undersogelsen stotter dog ikke hypotesen om, at arbejdsleshed indebzerer en hgjere
risiko for at udvikle psykiske problemer end tidsbegreenset anseettelse, hvilket var lidt
overraskende. Det er kendt, at arbejdsleshed er en risikofaktor for psykisk sygdom: [jf.
Paul og Moser, 2009], som ifglge teoretiske modeller er medieret af gkonomisk
belastning [Price et al., 2002] og tabet af fem mentale sundhedsfremmende faktorer,
nemlig tidsstruktur, social kontakt, kollektiv indsats eller formal, social identitet eller
status og regelmeessig aktivitet [Jahoda, 1981]. Set fra dette synspunkt er en person klart
bedre stillet i en tidsbegreenset anseettelse end i en arbejdsleshedstilstand. Derfor
forventede vi at finde hojere rater af mentale helbredsproblemer blandt arbejdslese end
blandt tidsbegraenset ansatte. Det, at vi ikke fandt en egget risiko i sammenligningen
mellem tidsbegraenset ansatte og arbejdslese tyder pa, at teorien, som hypotesen var
baseret pa, er ufuldsteendig, og at den overser muligheden af, at negative konsekvenser
af arbejdsleshed kan blive fortyndede, opvejede eller vendt af andre konsekvenser af
arbejdsleshed, sasom frihed fra arbejdsstress, mere tid til hvile, mere tid til fysisk
treening, mere tid med familie og venner osv. Iseer udfordrer nul-fundet
almengyldigheden og betydningen af Jahodas ”latent deprivation theory”, som siger, at
i) "vi har alle brug for band til virkeligheden for ikke at blive overveeldet af fantasi og
folelser", ii) de fem psykiske sundhedsfremmende faktorer, neevnt ovenfor, giver
sddanne band, iii) de arbejdslese er frataget af alle disse band, og iv) afsavnet af disse
band forklarer en stor del af mentale helbredsproblemer blandt arbejdslese. Jahoda
mener endvidere, at "selv ubehagelige band til virkeligheden er at foretraekke frem for
deres fraveer", og at "selv med fratraedelsesgodtgerelse eller passende
arbejdsleshedsunderstottelse - hvor de findes - nyder de arbejdslese ikke deres 'fritid’; de
bliver modlese, mister deres selvrespekt og deres tidsfornemmelse og foler sig pa
bunden af samfundet” [Jahoda, 1981].

Projektets formal og mal er blevet opfyldt; vi opndede de tilsigtede estimater af RR'er af
psykofarmakabrug og psykiatrisk hospitalsbehandling for kontrasterne "tidsbegraenset
vs. fast anseettelse" og "tidsbegraenset anseettelse vs. arbejdsleshed" i den generelle
befolkning i Danmark. Ved at gere det har vi leveret evidensbaseret information, der kan
veere nyttig i politiske diskussioner om arbejdsmarkedspolitikker og deres mulige
konsekvenser for den nationale byrde af mentale helbredsproblemer.

De estimerede RR'er er en vigtig oplysning om helbredseffekter af tidsbegraenset
anseettelse i forhold til henholdsvis fastanseettelse og arbejdsleshed. De viser dog kun én
af mange mulige konsekvenser for helbred og trivsel ved tidsbegraenset anseettelse i
forhold til fast anseettelse. Oplevet jobusikkerhed er blevet forbundet med en oget risiko
for at udvikle hypertension [Latza et al., 2015] og iskeemisk hjertesygdom [Virtanen et
al., 2013]. Det er derfor rimeligt at tro, at ogsa tidsbegraenset anszettelse kan veere
forbundet med en oget risiko for kredslebssygdomme. Det er ogsa rimeligt at tro, at
tidsbegraenset anseettelse er forbundet med stress-relaterede fordejelsessymptomer,
sasom irritabel tyktarm, gastrogsofageal reflukssygdom og mavesar [jf. Huerta-Franco et
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al., 2013]. Det er desuden blevet foreslaet, at jobusikkerhed kan fa kvinder i
tidsbegreenset anseettelse til at udskyde barsel [Auer og Danzer, 2016], hvilket indebeerer,
at tidsbegreensede anseettelser kan have negative konsekvenser for fertilitetsraterne. En
anden ulempe ved tidsbegraensede kontrakter er, at de ofte er forbundet med en kort
anseettelsestid, hvilket er en risikofaktor for arbejdsulykker [Koranyi et al., 2018]. Der er
behov for yderligere forskning for at afdeekke styrken og betydningen af disse
hypotetiske sammenheenge i den danske arbejdsstyrke.
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