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Inngangur

Leeknar gegna mikilveegu 16gbundnu hlutverki vid mat 4 afleiding-
um sjukdéma og fotlunar, beedi vegna endurheefingar sjiiklinga og
mats a skertri starfsgetu. Laeknar eru pvi matsadilar og sjuklingar
peirra umsaekjendur' pegar peir verda évinnufeerir vegna sjuk-
déma eda slysa og seekja um endurheefingar- eda drorkulifeyri hja
Tryggingastofnun rikisins (TR). Litid hefur verid svo a i skilningi
nyrra persénuverndarlaga ad leeknar séu ekki ,,adilar mals” pegar
sjuklingar peirra seekja um lifeyri til TR? og par af leidandi hefur
nidurstada umsokna eingdngu farid til umseaekjendanna sjalfra.

Forsendur 6rorkumats breyttust 1999 pegar érorkumatsstadall,
gerdur ad breskri fyrirmynd, var leiddur { 16g.> Markmidid var
a0 skerpa a leeknisfreedilegum forsendum ororkumats, sem tald-
ist hafa tekist med innleidingu stadalsins 1 Bretlandi® og draga tur
fjolda peirra sem metnir hofou verid til 6rorku vegna félagslegra
adstaedna.

Adur en ad drorkumati kemur er TR heimilt ad setja skilyrdi
um ad umseekjandi 6rorkulifeyris hafi gengist undir sérheeft mat
a moguleikum til endurheefingar og videigandi endurheefingu
adur en til ororkumats kemur, samanber nidurlag 2. mgr. 18. gr.
laga nr. 100/2007 um almannatryggingar.? Um endurheefingu
gilda annars vegar akveaedi laga nr. 99/2007* og hins vegar nyleg
akveedi reglugerdar um framkveemd endurheefingarlifeyris sam-
kveemt 16gum um félagslega adstod 2020.> Heimilt er a grundvelli
endurheefingaraeetlunar ad greida endurheefingarlifeyri i allt ad 18
manudi pegar ekki verdur séd hver starfsheefni einstaklings sem
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INNGANGUR

Ororkumatsstadall sem byggdur er & laeknisfraedilega vidurkenndum
sjukdomum eda fotlun var innleiddur 1999. Markmid pessarar rannsoknar
er ad skoda préun urskurda Tryggingastofnunar rikisins vegna
endurhafingar- og ororkulifeyris & 20 ara timabili fra innleidingu hans.
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Allar skradar sjukdémsgreiningar i laeknisvottordum Tryggingastofnunar
vegna sampykktra nyrra endurhafingar- eda 6rorkulifeyrispega fyrir
arin 2000-2019 voru skodadar. Gerd er grein fyrir kynjaskiptingu,
aldursdreifingu og fjoldaproun a timabilinu. Jafnframt er skodadur
kostnadur sem hlutfall af rikisatgjoldum.

NIDURSTOBUR

Nylidun yngri endurhaefingarlifeyrispega hefur aukist hratt a
undanférnum arum & sama tima og litillega hefur dregid ur hlutfallslegri
fiolgun ororkulifeyrispega. Ged- og stodkerfissjukddémar eru
langalgengustu sjukdémsflokkarnir sem leida til skertrar starfsgetu.
Gedsjukdomar skera sig Ur hvad vardar aldursdreifingu og fjolgun eftir
pvi sem naer dregur i tima. Hlutfall einstaklinga 4 aldrinum 18-66 ara
med 75% ororkumat hefur aukist um pridjung a timabilinu, Gr um 6% i
8%. Kynjaskipting érorkulifeyrispega helst svipud, konur eru um 62%
hépsins i heildina. Konur eru mun liklegri til ad verda oryrkjar vegna
stodkerfissjukddma, en karlar nokkru liklegri vegna gedsjukdoma.
Hlutfallsleg préun rikisutgjalda vegna heildargreidslna til endurhafingar-
og lifeyrispega heldur afram ad vaxa sem hlutfall af rikisutgjéldum.

ALYKTUN

Endurhafingarlifeyrispegum hefur fjolgad verulega fra arinu 2018

4 sama tima og dregid hefur r nylidun dryrkja og visbendingar eru

um ad endurhafing hafi skilad sér i faekkun nyrra 6ryrkja. Ged- og
stodkerfissjukddmar eru langalgengustu sjukdomsflokkarnir sem leida
til skertrar starfsgetu. Heldur laegra hlutfall 6ryrkja er med gedgreiningu
sem fyrstu sjukdémsgreiningu a timabilinu 2000-2019 samanborid vié
pa sem attu gildandi 6rorkumat 2005 en hlutfall stodkerfissjukdoma

er heldur haerra. Engu ad sidur skera gedsjukdémar sig Ur hvad vardar
aldursdreifingu og fjolgun eftir pvi sem naer dregur i tima.
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er a aldrinum 18 til 67 ara verdur til frambudar eftir sjitkdoma
eda slys, og ef sérstakar astedur eru fyrir hendi ma framlengja
greidslutimabilid 1 36 manudi. Undanfarin ar hefur verid skerpt a
verklagi TR a pann veg ad gerd er krafa um ad endurheefing hafi
verid fullreynd, sérstaklega hjd yngri umsaekjendum med évissa
endanlega starfsgetu, adur en til 6rorkumats kemur.

Arid 2020 voru ororku- og endurhaefingarlifeyrispegar alls
um 22.000, eda um 9,4% landsmanna 4 aldrinum 18-66 4ra. Fjoldi
fyrstu ororkulifeyrisumsdékna hélst nokkud stodugur mestallan
tiunda aratug sidustu aldar, ramlega 900 a ari, en upp tr aldamot-
um fjolgadi fyrstu umsdknum mjog og féru til deemis tr 944 um-
soknum 4rid 2002 i 1622 arid 2004° og arid 2019 sottu 2816 manns
um sitt fyrsta 6rorkumat.

Um arabil hefur umreeda um pverfaglegt starfsgetumat i stad
nugildandi matskerfis sem byggt er a laeknisfreedilegum for-
sendum att sér stad an pess ad slikar grundvallarbreytingar hafi
verid innleiddar.”

Markmid rannsoknarinnar var pripeett. I fyrsta lagi ad skoda
fyrirliggjandi algengi fyrstu sjukdomsgreininga sem meginorsok
fyrsta tirskurdar um endurheefingar- og drorkulifeyri. Fyrir liggur
ad gedsjukdomar og stodkerfissjikdoémar hafa verid langalgeng-
ustu sjukdémsgreiningarflokkar pegar fyrsta sjikdomsgreining
umsakjenda um baedi endurheefingar- og 6rorkulifeyri eru skod-
adar.® Nidurstodur eru pvi settar fram hér eftir pessum tveimur
sjukdomaflokkum og sidan 6llum 6drum sjiukdémaflokkum sam-
anlagt. [ 60ru lagi ad skoda kynja- og aldursdreifingu pessara
lifeyrispega. I pridja lagi ad skoda préunina & 20 &ra timabili fra
innleidingu ororkumatsstadalsins.

Efnividur og adferdir

[ skrdm TR er ad finna laeknisfreedileg gogn peirra sem metnir hafa
verid til endurheaefingar- og ororkulifeyris vegna lifeyristrygginga.
Pessi rannsokn byggir a sjikdomsgreiningum 1 leeknisvottordum
sem fylgja fyrstu umsdknum um lifeyri 4 20 ara timabili 2000-2019
og hafa verid sampykktar til greidslu endurheefingar- og 6rorku-
lifeyris. Upplysinga um mannfjoldatolur var aflad fra Hagstofu
Islands og um rikisttgjold hj Rikisendurskodun.

Nidurstodur

Arlegur fjoldi nyrra 6rorkulifeyrispega hefur verid nokkud stod-
ugur undanfarin 20 ar, eda 4 bilinu 1200-1500 manns, ad fratold-
um arunum 2016-2018 pegar pad var a bilinu 1500-1800 manns.
Heildarfjoldi er 27.270.

Pegar hlutfall peirra sem ljika greidslum a endurheefingarlif-
eyri og fara beint a 6rorkulifeyri er skodad 1 skram TR kemur i ljos
ad arid 2006 var pad 52% samanborid vid 44% arid 2016 og 32%
ario 2019.

Allar nidurstddur rannsoknarinnar eru raktar i umredu-
kaflanum, og gerd itarleg skil i 5 toflum og tveimur myndum hér
a eftir.

Umrada

Ahersla stjornvalda 4 endurheefingu félks sem verdur dvinnufert
vegna sjukdoma og slysa a pvi 20 dra timabili sem hér er skoo-
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Tafla I. Allar ICD-sjikdémsgreiningar 2000-2019. Hlutfall af fjolda
einstaklinga i hdpi nyrra érorkulifeyrispega eftir sjukdémsgreiningar-
flokki.

'gfelﬁ:if; Hlutfall af
i flokKi heildarfjolda
Annad Adrir sjukdémar 6400 23,5
C Krabbameinssjikdémar 2069 7,6
Innkirtla- og
E 2880 10,6
efnaskiptasjukddémar
F Gedsjukdomar 12.440 45,6
GH Sjukdoémar i taugakerfi og 3685 135
skynfaerum
| Sjukddémar i blédrasarkerfi 3892 14,3
J Sjukddmar i 6ndunarfaerum 1601 59
L Hadsjukdémar 502 1,8
M Stodkerfissjukdomar 12.353 45,3
Q h./leé.sfaddlslferélng og 495 18
litningafravik
ST Averkar 3142 11,5

a0 birtist { stefnumodtun’ og fjolgun endurhaefingarurreda og pvi
kemur ekki & dvart ad stodug aukning hefur ordio a nylioun 1 hopi
endurheefingarlifeyrispega. Fra arinu 2010 hefur nylidun endur-
heefingarlifeyrispega neer prefaldast og langmesta aukningin ord-
i0 hja yngstu aldurshépunum sem verdur ad teljast edlileg proun i
ljosi visbendinga um a0 endurheefing skili arangri.

Feernimat leekna er ekki einfalt og verdur floknara pegar nidur-
stoour leknisfreedilegra rannsokna og leknisskodun gefa tak-
markadar upplysingar um raunverulega feerni. bPa kann st heetta
ad vera fyrir hendi ad félagslegir hvatar i lagaumhverfinu, svo
sem skattafridindi og afsleettir sem fylgja Srorkumatstrskurdi (til
deemis otekjutengdur og dskattskyldur barnalifeyrir) til 6rorku- og
endurheaefingarlifeyrispega,'® hafi ahrif a leeknisfreedilega matio.

Ge0- og stodkerfissjukdomar hafa verid algengustu sjukdoéma-
flokkarnir hja 6ryrkjum af bAdum kynjum.® Par neest koma hjarta-
og @dasjukdomar og taugasjukdomar (tafla I). Tveimur arum
eftir innleidingu Ororkumatsstadalsins hér a landi matti merkja
markteeka fjolgun kvenna med stookerfissjukddma, einkum mjuk-
vefjasjikdéma, sem metnar voru til drorkulifeyris.* Arid 2005 var
hlutfall 6rorku vegna gedraskana 31,3% hja konum og 40,8% hja
kérlum.® | pessari rannsokn, & timabilinu 2000-2019, er sambeeri-
legt hlutfall 6rorku vegna gedraskana laegra, eda 27,4% hja konum
og 33,5% hja korlum, byggt 4 fyrstu sjukdémsgreiningu i laeknis-
vottordi. [ sdmu rannsékn var hlutfall stodkerfissjtikdéma 35,1%
hjé konum og 17,3% hjé kérlum. [ pessari rannsékn, & timabilinu
2000-2019, er sambeerilegt nygengishlutfall érorku vegna stod-




Tafla lla. Kynjaskipt fyrsta sjukdomsgreining érorkulifeyrisbega 2000-2019.

2000-2019 Karlar Konur Samtals
Fjoldi % Fjoldi % Fjoldi %
Stodkerfissjukddmur 2183 19.4 5920 37,0 8103 29,7
Gedsjukdomur 3765 335 4391 27,4 8156 29,9
Allir adrir sjukdémar 5304 471 5707 35,6 11.011 40,4
Samtals 11.252 100,0 16.018 100,0 27.270 100,0
Tafla llb. Kynjaskipt fyrsta sjukdémsgreining endurhzfingarlifeyrispega 2000-2019.
2000-2019 Karlar Konur Samtals
Fjoldi % Fjoldi % Fjoldi %
Stodkerfissjukdomur 1206 16,3 2909 24,5 4115 21,3
Gedsjukdémur 2890 39,0 4506 37,9 7396 38,3
Allir adrir sjukdémar 3317 44,7 4473 37,6 7790 40,4
Samtals 7413 100,0 11.888 100,0 19.301 100,0
Tafla llla. Fyrsta sjukdémsgreining érorkulifeyrispbega skipt a prju aldursbil.
Aldursbil 18-34 ara 35-50 ara 51-66 ara
z:;:&zﬁjfitf::::are'm"g Fioldi % Fioldi % Fioldi %
Stodkerfissjukdomur 728 11,6 2266 30,8 5109 37,4
Gedsjukdomur 3703 59,1 2416 32,9 2037 14,9
Allir adrir sjukdémar 1830 29,2 2672 36,3 6509 47,7
Samtals 6261 100,0 7354 100,0 13.655 100,0
Tafla lllb. Fyrsta sjukdomsgreining endurhafingarlifeyrispega skipt a prju aldursbil.
Aldursbil 18-34 ara 35-50 ara 51-66 ara
Fyrsta Fjoldi % Fjoldi % Fjoldi %
sjikdoémsgreining
Stodkerfissjukdémur 1170 14,2 1778 27,4 1167 25,6
Gedsjukdomur 4620 56,0 2066 31,9 710 15,6
Allir adrir sjukdémar 2464 29,9 2641 40,7 2685 58,9
Samtals 8254 100,0 6485 100,0 4562 100,0

kerfissjukdéma heldur heerra hja konum, eda 37,0%, og 19,4% hja
korlum, byggt 4 fyrstu sjukddmsgreiningu { leeknisvottordi. Adur
hefur verid synt fram 4 a0 mun meiri likur eru a ad konur med
vefjagigt hafi gedroskun, einkum kvidardskun, en adrar konur a
ororkulifeyri."

Mikill munur er a kynjaskiptingu fyrstu greiningar vegna or-
orkumats hvad vardar stodkerfissjukdoma a pessu 20 ara timabili
og eru konur um brefalt liklegri til a0 hafa pa greiningu. Pa er

nokkur kynjamunur hvad vardar gedsjukdoéma og eru konur par
um 17% fleiri en karlar med gedgreiningu sem fyrstu greiningu.
Sama kynjamynstur ma sja hja endurheefingarlifeyrispegum pott
munurinn sé heldur minni (t6flur Ila og IIb).

Fleiri fara 4 drorku vegna gedsjukdoma i yngsta aldurshépnum
a medan fjolgar 1 hopi 6ryrkja vegna annarra sjikddmaflokka med
heekkandi aldri (tafla IlIa). Petta getur skyrst af pvi ad afleidingar
taugaproskaskerdinga sem flokkast innan gedsjukdoma (til deem-
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Tafla IVa. Fyrsta sjukdémsgreining érorkulifeyrispega eftir fjogurra dra timabilum.

Timabil 2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015 2016-2019
Fyrsta sjukdémsgreining Fisldi % Fisldi % Fjsldi % Fisldi % Fisldi %
Stodkerfissjukdémur 1734 331 1522 28,4 1582 30,0 1712 32,7 1553 25,1
Gedsjukdomur 1357 25,9 1710 31,9 1447 27,4 1652 31,6 1990 32,2
Allir adrir sjukdomar 2141 40,9 2131 39,7 2243 42,5 1864 35,7 2632 42,6
Samtals 5232 100,0 5363 100,0 5272 100,0 5228 100,0 6175 100,0
Tafla IVb. Fyrsta sjukdomsgreining endurhafingarlifeyrispega eftir fjogurra dra timabilum.
Timabil 2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015 2016-2019
Fyrsta sjukdémsgreining Fjoldi % Fjoldi % Fjoldi % Fjoldi % Fjoldi %
Stodkerfissjukdémur 511 19,5 636 18,3 706 20,1 1103 26,7 1159 20,8
Gedsjukdomur 811 31,0 1223 35,3 1269 36,1 1612 39,0 2481 44,5
Allir adrir sjukdémar 1293 49,4 1607 46,4 1536 43,7 1414 34,2 1940 34,8
Samtals 2615 100,0 3466 100,0 3511 100,0 4129 100,0 5580 100,0

is proskahémlunar og demigerdrar einhverfu) og gedsjukdoma
(til deemis snemmkominna gedrofssjukddéma) valda oft eevilangri
ovinnufeerni hja ungu folki. Pessi atridi skyra po ekki pa préun
ad a sidustu fjorum arum rannsoknartimabilsins fara fleiri a or-
orku vegna gedsjukddma en & timabilunum 4 undan 4 sama tima
og medferdar- og endurhaefingarurredum fyrir gedsjuka hefur
fjolgad, til a0 mynda innan heilsugeeslunnar (tafla IVa).* Aldurs-
dreifing ororkulifeyrispega vegna stoOkerfissjtkdoma er gagn-
staed; fjolgun med heekkandi aldri (tafla Illa) og litlar breytingar a
fjolda & timabilinu 2000-2019 (tafla IVa).

Aldursdreifing endurheefingarlifeyrispega synir mikla fjolg-
un (prefoldun) i hopi peirra sem eru med gedsjukdom sem fyrstu
greiningu a sidustu fjéorum arum rannsdknartimabilsins (tafla
IVDb) og flestir peirra i yngsta aldurshépnum (tafla IIIb). Aldurs-
dreifing endurheefingarlifeyrispega vegna stodkerfissjukdéma er
eins og hvad 6rorkuna vardar, nokkud jofn a timabilinu en endur-
heefingarlifeyrispegunum fjolgar eftir pvi sem neer dregur i tima
(tafla IVD).

Hvad alla adra sjukdémaflokka vardar ma sja jafnt vaxandi
fjolda endurhaefingarlifeyrispega eftir pvi sem neer dregur i tima
(tafla IVb) med nokkud jafnri aldursdreifingu (tafla IIIb). Somu
mynstur ma sja 1 hopi 6rorkulifeyrispega annarra sjatkdémaflokka
og hja stodkerfissjukdomum, fjolgun med heekkandi aldri (tafla
IIIa) en tiltdlulega litlar sveiflur a rannsdknartimabilinu (tafla VIa).

Pegar prounin er skodud eftir timabilum ma sja ad hlutfalls-
lega fleiri fara a drorkulifeyri vegna gedsjukddma sidustu ar pott
nokkrar sveiflur séu milli timabila (tafla IV). Pessi proun, fjolgun
1 hépnum med gedsjukdoma, verdur enn skyrari pegar endurheef-
ingarlifeyrishdpurinn er skodadur (tafla IVb). Prisvar sinnum fleiri
voru i endurheefingu vegna gedsjukdéma, og rimlega tvofalt fleiri
vegna stodkerfissjukdéma 2016-2019 samanborid vid 2000-2003.
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Ahugavert er ad skoda allar sjikdémsgreiningar Grorkulifeyris-
bega, skipt eftir fjdogurra ara timabilum (tafla V). Hér ma sja ad
gedsjukdomar eru greindir hja yfir pridjungi crorkulifeyrispega
i upphafi timabils en hja yfir helmingi peirra i lok pess & medan
litlar breytingar verda a hlutfallslegum fj6lda peirra sem greinast
med stodkerfissjukdoma. Pegar fjoldi sjukdomsgreininga er skod-
adur eftir timabilum, hvort sem er milli sjukdémaflokka eda allra
greininga, kemur fjolgun peirra i 1jos eftir pvi sem neer dregur i
tima. Pannig ma sja ad pegar borin eru saman fyrstu og sidustu
fjdgur ar timabilsins hafa sjatkdomsgreiningar érorkulifeyrispega
neestum tvofaldast, medalfjoldi allra sjutkdomsgreininga fer tr 2,2
i 3,7 4 hvern nyjan ororkulifeyrispega (tafla V). Asteeda pessa get-
ur skyrst af 80ru en aukinni sjukdomsbyrdi, svo sem meiri na-
kveemni 1 sjukdémsgreiningum leekna og audveldari yfirfeerslum
peirra i leeknisvottord i rafreenum sjikraskrarkerfum.

Pegar allar sjukdomsgreiningar ororkulifeyrispega 4 timabil-
inu eru skodadar (tafla I) i samanburdi vid Finnland kemur 1 ljés ad
hlutfall gedsjukddéma er nokkru heerra hér, 45,6% samanborid vid
35,5% en munurinn er mikill hvad vardar stodkerfissjukdéma sem
eru 45,3% hér & landi samanborid 8,3% 1 Finnlandi.® Taka verd-
ur p6 samanburdi milli landa med peim fyrirvara ad almanna-
tryggingakerfi eru 96lik, til deemis getur folk ekki farid & 6rorku i
Danmorku fyrr en 40 ara og 30 ara 1 Svipjod en sjukra- og endur-
heefingarlifeyriskerfin eru lika frabrugdin.**

A pvi 20 &ra timabili sem hér er til skodunar ma sja stoduga
hlutfallslega fjolgun oryrkja fyrsta aratuginn eftir innleidingu or-
orkumatsstadalsins, ur 6% i vel yfir 7% f6lks & vinnualdri (mynd
1). Hapunkti er ndd um 2016 pegar hlutfallio fer vel yfir 8% en sio-
an hefur hlutfallid leekkad litillega, niour i um 8%, en hafa verdur i
huga ad a sama tima fjolgar endurheefingarlifeyrispegum verulega
(tafla IVDb) sem skyrist af aherslu TR fra arinu 2018 a ad endurheef-



Tafla V. Allar sjukdémsgreiningar nyrra érorkulifeyrispega eftir fijogurra dra timabilum.

Fisldi Pgr-a’n:“rin’ea al':arf_af "‘iz _'?z; e 2llel Heildarfjsldi  Medalfjoldi
el . ] ! gedsjukdoma stodkerfissjukdoma sjukdémsgreiningar sjikdoms- sjikdoms-
Elpstakiigas reininga reininga
Fjoldi % Fjoldi % Fioldi % 9 9 9 9
2000-2003 5223 2023 39 2450 47 3142 60 11.492 2,2
2004-2007 5362 2403 45 2285 43 3045 57 11.113 2,1
2008-2011 5270 2209 42 2277 43 3232 61 11.763 2.2
2012-2015 5221 2465 47 2383 46 2762 53 10.518 2,0
2016-2019 5829 3340 57 2958 51 4062 70 21.376 3,7
10,0% 10%
8,0% 8%
6,0% 6%
4,0% 4%
2,0% 2%
0,0% 0%

2001 2002 2005 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Mynd 1 synir fjolda 75% oryrkja biisettra d Islandi eftir kyni sem hlutfall af fiolda af sama kyni og i sama aldursbili, pad er 18-66 dra. Bldar siilur: Hlutfall karla d
Islandi med 75% Grorkumat 18-66 dra. Raudar silur: Hlutfall kvenna d Islandi med 75% 6rorkumat 18-66 dra. Svirt lina: Hlutfall allra ¢ Islandi med 75% rorku-
mat 18-66 dra.
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Mynd 2 synir allar réttindagreidslur
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endurhafingu d verdlagi 2019.

o Strikid: Hlutfall af rikisiitgjoldum.
2003 2005
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ing sé fullreynd 4dur en ad drorkumati kemur. Petta er ekki sidur Samantekid ma sja ad nylidun sérstaklega yngri endurheefingar-
mikilveegt pegar hlutfallsleg préun rikisutgjalda vegna heildar-  lifeyrispega hefur aukist hratt 4 undanférnum arum 4 sama tima
greidslna til endurheefingar- og ororkulifeyrispega er skodud  oglitillega hefur dregid ur hlutfallslegri fjolgun dryrkja en a fyrsta
(mynd 2). Hlutfall réttindagreidslna af rikisttgjoldum vegna 6r-  aratug pessarar aldar fjolgadi jafnt og pétt { peirra hépi. Ororku-
orku- og endurheefingarlifeyris hefur aukist jafnt og pétt fra pvi  mat byggir enn 4 leeknisfreedilegum forsendum en stjéornvéld hafa
6rorkumatsstadall var innleiddur 1999 og nam um 6,5% 4rid 2019.  bodad nytt matskerfi starfsgetumats.” Ged- og stodkerfissjik-
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démar eru langalgengustu sjukddémsflokkar sem leida til skertrar
starfsgetu. Heldur leegra hlutfall 6ryrkja er med gedgreiningu sem
fyrstu sjakddémsgreiningu a timabilinu 2000-2019 samanborid vid
pa sem attu gildandi 6rorkumat 2005 en hlutfall stodkerfissjuk-
déma er heldur heerra. Engu ad sidur skera gedsjukdomar sig ur
hvad vardar aldursdreifingu og fjolgun eftir pvi sem neer dregur i
tima. Ungt folk sem verdur évinnufeert af heilsufarsasteedum byr
vid skert lifsgeedi til frambtdar og samfélagslegur kostnadur er
heerri pvi yngra sem folk er pegar pad verdur évinnufeert. Fleiri
og betri medferdar- og endurheefingararraedi vegna gedsjukdoma,
til deemis innan heilsugeeslunnar, munu veentanlega skila beettri
feerni pessa hops. Fleira parf pé til ef sporna a vid pvi ad réttinda-
greioslur TR vegna endurheefingar- og ororkulifeyris haldi afram
ad vaxa sem hlutfall af rikisatgjoldum.
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Diagnosis, rehabilitation and development of disability 2000-2019 in Iceland

INTRODUCTION: The disability assessment standard based on medically recognized
illnesses or disabilities was introduced in Iceland 1999. The aim of this study is to examine
the development of Social Insurance Administration (Tryggingastofnun rikisins, TR) rulings
regarding rehabilitation and disability pensions over a twenty-year period, since its
introduction.

Otafur 0. Gudmundsson
Gudmundur Hjaltalin
Haukur Eggertsson
béra Jonsdattir

MATERIAL AND METHODS: All registered diagnoses in the medical certificates of TR due
to the approved rehabilitation or disability pension were examined in the period 2000-
2019. The gender distribution and age distribution of these applicants and the number
development during the period are described. At the same time, costs as a percentage of
government expenditure are examined.

The Social Insurance Administration.
Correspondence: Olafur 0. Gudmundsson, olafur.gudmundsson@tr.is

Key words: work capacity, rehabilitation, disability, medical certificate

RESULTS: The number of younger rehabilitation pensioners has increased rapidly in
recent years, at the same time as the relative increase in disability pensioners has slowed
slightly. Mental and musculoskeletal disorders are by far the most common types of illness
leading to disability. Mental illnesses differ in terms of age distribution and increase over
time. The proportion of individuals aged 18-66 with a 75% disability assessment has
increased by a third during the period, from about 6% to 8%. The gender distribution of
disability pensioners remains similar, with women accounting for 62% in total. Women are
much more likely to receive disability pension due to musculoskeletal disorders than men
and men are somewhat more likely to suffer from mental illness. The relative development
of central government expenditure on total payments to rehabilitation and pensioners
continues to grow as a proportion of central government expenditure.

CONCLUSION: The number of rehabilitation pensioners has increased significantly since
2018, at the same time as the number of disability pensioners has decreased and there
are indications that rehabilitation results in a lower number of new disability pensioners.
Mental and musculoskeletal disorders are by far the most common types of illness leading
to disability. A slightly lower proportion of disabled people have psychiatric diagnosis

as a first diagnosis in the period 2000-2019 compared to those with a valid disability
assessment in 2005, but the proportion of musculoskeletal disorders is slightly higher.
Nevertheless, mental illnesses differ in age distribution and increase over time.
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