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Inngangur

Hlutfall einstaklinga med endurheefingar- og Grorkumat a fs-
landi hefur aukist verulega 4 undanférunum aratugum. Arid
1962 voru 4,7% landsmanna a ororkulifeyri,® arid 1996 var hlut-
fallid 5,0%'® en arid 2020 hofou 9,4% einstaklinga a aldrinum
18-66 ara ororku- eda endurheefingarlifeyrismat { gildi.”
Gedraskanir og stodkerfissjukdoémar eru langalgengustu
sjikdémaflokkarnir sem leida til 6rorku 4 Islandi.”*® [ nylegri
rannsokn a fyrstu sjukdomsgreiningu i leeknisvottordum
Tryggingastofnunar (TR) & timabilinu 2000-2019 var 6rorka
vegna gedraskana 27,4% hja konum og 33,5% hja kérlum en or-
orka vegna stodkerfissjikdoma var 37,0% hja konum og 19,4%
hja kérlum.” { bandariskri rannsékn voru 10,4% & vinnutengdri
ororku (work disability) & arunum 2011-2013 par sem algengustu
asteedurnar voru stodkerfisverkir og gigtsjaikdomar asamt
punglyndi og kvida.'® Um pad bil einn af hverjum sjo einstak-
lingum a vinnualdri i OECD-l6ndum skilgreinir sig med fotl-
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Inngangur

Hlutfall einstaklinga med 6rorku- eda endurhafingarlifeyri & {slandi
hefur aukist verulega fra arinu 2000. Markmid rannséknarinnar

var ad greina proun sjukdémsgreininga sem leiddu til 6rorku- eda
endurhafingarlifeyris, med dherslu & paer greiningar sem jukust mest,
og meta proun eftir kyni, aldri og uppruna.

Efnividur og adferdir

Byggt var & fyrstu sjukdémsgreiningu i laeknisvottordum vegna
ororku- og endurhafingarlifeyris hja Tryggingastofnun arin 2000,
2012 og 2024. beer sjukdsémsgreiningar sem jukust mest, kvidi og
punglyndi, mjukvefjaraskanir, taugaproskaraskanir, offita, verkir, las-
leiki og preyta, streita og kulnun, preytuheilkenni eftir veirusykingu og
eftirstodvar COVID-19 (rannséknarhépur), voru skodadar i samanburdi
vid allar adrar sjukdémsgreiningar (samanburdarhépur). Gégn voru
greind eftir aldurshépum, kyni og uppruna samkvaemt Pj6dskra.

Nidurstoour

Hlutfall einstaklinga med 6rorku- eda endurhafingarlifeyri & {slandi

af mannfjolda 18-66 ara jokst ur 6,3% i 9,4% fra 1. jandar 2000 til 1.
januar 2024. Hlutfallsleg aukning sjukdémsgreininga i rannséknarhépi
var 179%, samanborid vid 26% aukningu i samanburdarhépi. Kvidi,
punglyndi, verkja- og taugaproskaraskanir voru algengastar. Mest var
hlutfallsleg aukning taugaproskaraskana i yngri aldurshépnum og

pa jokst offtita verulega & sidasta timabilinu, sérstaklega hja konum.
Konur voru i meirihluta i flestum flokkum. Hlutfallslega fleiri lifeyris-
pegar voru med islenskan uppruna i yngri hépnum en utan Evrépu i
eldri hépnum.

Alyktun

Stodugt haerra hlutfall 6rorku- og endurhafingarlifeyrispega af
mannfjolda kallar a aukna aherslu 4 snemmtaeka ihlutun, medfers-
ar- og endurhafingarurraedi sem taka a heilsufarsvanda sem leidir til
skertrar starfsgetu, sérstaklega hja yngra folki med gedheilsuvanda,
verkjaheilkenni og offitu. Pa kallar aukning i greiningum eftirstodva
veirusykinga, streitu og kulnunar a sérhafé drraedi.
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——Hlutfall kk 6rorku- eda endurhafingarlifeyrispega af fjolda karla 4 islandi
Hlutfall kvk drorku- eda endurhaefingarlifeyrispega af fjlda kvenna a islandi
—— Hlutfall 6rorku- eda endurhafingarlifeyrispega af fjolda & islandi

Mynd 1. Hlutfall 6rorku- og endurhaefingarlifeyrispega af mannfjolda 18-66 dra 1. janiiar 2000-2024, allir og eftir kyni.

un, og petta hlutfall er einnig verulegt og vaxandi medal ungs
folks (8% arid 2019).

Kvidi og punglyndi eru vel pekktar gedraskanir, en 4 sio-
ustu arum hefur pekking 4 taugaproskaréskunum, sérstaklega
ADHD og einhverfuréfsroskunum, aukist verulega.> { nylegri
islenskri rannsékn kom fram ad algengi ADHD greininga sé
um pad bil tvo- til prefalt heerra en 1 rannséknum erlendis.”

Vefjagigt er algeng midlaeg verkjanemisrdskun sem ein-
kennist af preytu, svefntruflunum og sdlreenum einkennum."?
Langvinn preyta og verkir geta tengst midleegu ofurneemi
(central sensitization), sem er sameiginlegur pattur i sjukdémum
eins og vefjagigt og sipreytuheilkenni.® Sjukdémsmyndir mid-
leegs verkjaheilkennis geta haft mismunandi birtingarmyndir
og fjolpeettar orsakir sem medal annars hafa verio tengdar
veirusykingum.®

Langvinnt preytuheilkenni (CFS/ME) einkennist af langvar-
andi preytu, skertri virkni og vanlidan eftir reynslu. Algengi
CFS/ME er 6ljost og liklegt ad margir séu dgreindir. Veirufar-
aldrar, svo sem SARS og COVID-19, hafa verid tengdir vid
aukningu 4 tilfellum CFS/ME 29111314

Offita er dheettupattur margra sjukdéma og hefur algengi
hennar prefaldast &4 heimsvisu fra 1975.12

[ pessari rannsékn sem hér er birt var skodud préun peirra
sjukdémsgreininga sem jukust mest a timabilinu 2000 til 2024
i samanburdi vid allar adrar sjukddmsgreiningar 1 leeknis-
vottordum TR vegna umsékna um 6rorku- og endurhaef-
ingarlifeyri. Markmid hennar var ad greina préun algengustu
sjukdémsgreininga i pessum leeknisvottordum med aherslu a
aldur, kyn, drangur endurheefingar og lydfraedilega samsetn-
ingu ibtia, par 4 medal uppruna eftir heimsalfu 1 ljési aukins
hlutfalls innflytjenda & Islandi.

Efnividur og adferdir

Byggt var a sjukdomsgreiningum i leeknisvottordum vegna
umsokna um endurheefingar- eda o6rorkulifeyri, fengnum ur
gagnagrunnum TR. Leeknar TR rédudu sjikdomsgreiningum
eftir mikilveegi med tilliti til skertrar starfsgetu umseekjenda.
Med tilkomu rafreenna laeknisvottorda (2018) fér rodun sjuk-
démsgreininga obreytt ur leeknisvottordinu i gagnagrunn
TR. Algengi visar til allra lifeyrispega med gilt mat 4 til-
teknum timapunkti (1. jantar i byrjun hvers timabils), hvort
sem um var ad reeda Ororku- eda endurhaefingarlifeyrismat.
Vegna fj6lgunar innflytjenda a timabilinu var akvedio ad bera
saman hlutfall peirra med islenskan uppruna vid annars vegar
evrdpskan uppruna (annan en islenskan) og hins vegar med
uppruna utan Evrépu. Vid mat a uppruna er byggt a skradu
rikisfangi og flokkad eftir timalengd frd komu til landsins, inn-
an vio og lengur en 5 ar, flokkad & fimm aldursbil.
Sjukdémsgreiningarnar voru flokkadar og settar fram 1 sjo
flokka peirra sjukdomsgreininga sem mest jukust a timabilinu
i samanburdi vid adrar. Flokkarnir og videigandi ICD-10 grein-
ingarkddar eru eftirfarandi:

1. Kvidi og punglyndi (F32, F33, F34, F40, F41, F42)

2. Mjukvefjaraskanir (M79)

3. Taugaproskaraskanir, ADHD og einhverfurof (F90,F84)

4. Offita (E66)

5. Verkir, lasleiki og preyta (R52, R53)

6. Streita og kulnun (Z73)

7. Preytuheilkenni eftir veirusykingu og eftirstoovar
COVID-19 (G93.3, U09)
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Tafla I. Algengi sjukdémsgreininga vegna érorku- og endurhzfingarlifeyris & arunum 2000, 2012 og 2024.

:‘nﬁﬂ'r::;:\ag':'r'l‘;:y'::a érorku-eda i gildi 1. jan. i gildi 1. jan.
Karlar Konur

2000 2012 2024 2000 2012 2024
Aldursbil og flokkun Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%)
18-49 ara 2.442 (3,7) 3.358 (4,7) 4.970 (5,0 3.072 (4,7) 4.848(6,9) 7.231 (8,4)
Annad 2.178(3,3) 2.697 (3,7) 3.387(3,4) 2.428 (3,7) 3.091 (4,4) 4.483 (5,2)
Kvidi og punglyndi 186 (0,3) 373(0,5) 710(0,7) 425(0,7) 1.073 (1,5) 1.510(1,7)
Mjudkvefjaraskanir 7(0,0) 43(0,1) 51(0,1) 164(0,3) 549 (0,8) 467 (0,5)
Offita 10 (0,0 15(0,0) 65(0,1) 26 (0,0 37(0,1) 146 (0,2)
Taugaproskaraskanir (ADHD+einhverfurof) 58(0,1) 224(0,3) 692(0,7) 23(0,0) 82(0,1) 427 (0,5)
breytuheilkenni eftir veirusykingu, eftirstodvar covid 2(0,0) (0,0 13(0,0) 1(0,0) (0,0) 39(0,0)
Verkir, lasleiki og preyta 1(0,0) 4(0,0) 38(0,0) 5(0,0) 15(0,0) 85(0,1)
Streita og kulnun 0,0 2(0,0) 14(0,0) (0,0) 1(0,0) 74(0,1)
50-66 ara 2.055 (10,0) 3.764(12,0) 4.638(12,0) 3.220(15,7) 5.721(18,6) 7.753 (20,7)
Annad 1.867(9,1) 3.265(10,4) 3.903(10,1) 2.597(12,7) 3.933(12,8) 5.565 (14,8)
Kvidi og bunglyndi 165 (0,8) 394(1,3) 428(1,1) 402 (2,0) 820 (2.7) 909 (2,4)
Mjudkvefjaraskanir 4(0,0) 62(0,2) 74(0,2) 169 (0,8) 896 (2,9) 861(2,3)
Offita 14(0,1) 25(0,1) 115(0,3) 33(0,2) 38(0,1) 205 (0,5)
Taugaproskaraskanir (ADHD+einhverfurof) 1(0,0) 8(0,0) 51(0,1) 3(0,0) 15(0,0) 55(0,1)
Preytuheilkenni eftir veirusykingu, eftirstédvar covid 2(0,0) (0,0) 15(0,0) 3(0,0) (0,0 29(0,1)
Verkir, lasleiki og preyta 2(0,0) 9(0,0) 37(0,1) 11(0,1) 18(0,1) 91(0,2)
Streita og kulnun (0,0) 1(0,0) 15(0,0) 2(0,0) 1(0,0) 38(0,1)
Samtals 4.497 (5,2) 7.122(6,9) 9.608 (7,0 6.292 (7,4) 10.569 (10,4) 14.984(12,1)
Mannfjoldi samkvamt Pjédskra TR Karlar Konur
Aldurbil 2000 2012 2024 2000 2012 2024
18-49 dra 66.555 72.199 98.840 64.912 70.526 86.361
50-66 ara 20.609 31.453 38.605 20.477 30.730 37.49
Samtals 87.164 103.652 137.445 85.389 101.256 123.854

*Fyrsta sjikdémsgreining allra med 6rorku- eda endurhafingarlifeyri i gildi 1. jandar 2000, 2012, og 2024, flokkad a tviskipt aldursbil. Samanburdur valinna sjikdémsgreininga
(sja texta) vid allar adrar sjukdomsgreiningar (Annad). Efri hluti synir fjoldatélur og hlutfall allra med 6rorku- eda endurhafingarlifeyri af mannfjélda 1. januar hvers ars.
Nedri hluti synir mannfjolda samkvamt pjédskra sem hlutfall byggist a.

Tafla Il. Hlutfall af mannfjolda samkvaemt pj6dskra med 6rorku- eda endurhafingarlifeyri 1. jantGar 2025, flokkad eftir uppruna og arafjélda fra komu til islands.

Island (%) | Evrépa (%) bar af bar af Utan Evrépu (%) bar af bar af | Samtals (%)
Aldursbil Meira’en 5arfra Minna’en 5arfra Meira’en 5arfra Minna’en 5arfra
komu til Islands (%) komu til Islands (%) komu til Islands (%) | komu til Islands (%)
18-29 58 1,0 2,9 0,2 2,7 4,6 1,2 4,3
30-39 9,9 1.8 3,1 03 4,2 6,5 1,7 6,8
40-49 12,8 4,3 6,4 0,6 8,2 10,0 3,9 10,2
50-59 14,6 7.3 10,5 0,9 15,2 16,9 7,2 13,3
60-66 21,0 18,4 23,4 2,9 25,3 26,6 16,9 20,9
Samtals 12,0 3,6 6,5 0,4 7.3 10,6 2,5 9.6
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I gildi 1. jan.
Karlar og konur
2000 2012 2024
Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%)
5.514 (4,2) 8.206 (5,7) 12.201 (6,6)
4.606 (3,5) 5.788 (4,1) 7.870 (4,2)
611(0,5) 1.446(1,0) 2.220(1,2)
171(0,1) 592 (0,4) 518(0,3)
36(0,0) 52(0,0) 211(0,1)
81(0,1) 306 (0,2) 1.119 (0,6)
3(0,0) 0(0,0) 52(0,0)
6(0,0) 19 (0,0) 123(0,1)
0(0,0) 3(0,0) 88(0,0
5.275(12,8) 9.485(15,3) 12.391 (16,3)
4.464(10,9) 7.198 (11,6) 9.468 (12,4)
567 (1,4) 1.214(2,0) 1.337(1,8)
173(0,4) 958 (1,5) 935(1,2)
47(0,1) 63(0,1) 320(0,4)
4(0,0) 23(0,0) 106 (0,1)
5(0,0) 0(0,0) 44(0,1)
13(0,0) 27(0,0) 128(0,2)
2(0,0) 2(0,0) 53(0,1)
10.789 (6,3) 17.691 (8,6) 24.592 (9,4)
Karlar og konur

2000 2012 2024

131.467 142.725 185.201

41.086 62.183 76.098

172.553 204.908 76.098

Nidurstodur

Fjoldi endurheefingarlifeyrispega 1. jantiar 2000 var 465 en peir
voru ordnir 4.092 1. jantiar 2024 (um 1,6% af mannfjélda), aukn-
ingin er 780%.

Fjoldi ororkulifeyrispega 1. jantiar 2000 var 10.324 en peir
voru ordnir 20.500 1. jandar 2024 (um 7,8% af mannfjolda),
aukningin er um 99%.

Hlutfall einstaklinga af mannfjolda med 6rorku- eda endur-
heefingarlifeyri jokst hja yngri aldurshépnum (18-49 ara) ar
4,2% 1 6,6% a timabilinu 2000-2024 og hja peim eldri (50-66
ara), ar 12,8% 1 16,3%. Hja yngri konum jokst hlutfallid tur 4,7%
18,4% en minna hja korlum, for ar 3,7% 1 5,0%. [ eldri aldurs-
hépnum for hlutfall kvenna ar 15,7% 1 20,7% og karla ar 10% 1
12% (tafla I).

Pegar fjoldi einstaklinga med sjo voldu fyrstu sjakddms-
greiningarnar (rannsdknarhépur) er skodadur sem hlutfall af
mannfjolda, sést 179% aukning i fjolda sjikdomsgreininga
rannsdknarhéps en adeins 26% aukning sjikdomsgreininga
samanburdarhodps (tafla I).

Langflestir fengu kvida- og punglyndisgreiningar, i bad-
um aldurshépum karla og kvenna (tafla I). I peim hépi voru
eldri konur flestar, litil breyting verdur fra 2000 (12,7%) til 2012
(12,8%) en 5.565 konur voru med pa fyrstu greiningu ario 2024
og hlutfallid af 6llum konum 4 sama aldursbili komid i 14,8%.

Mjukvefjaraskanir (fyrst og fremst vefjagigt) jukust mest {
hoépi eldri kvenna fra 2000-2012 (ar 0,8% 12,9%) en breytist 1itid
eftir pad (tafla I).

Af peim sem voru med Srorku- eda endurheefingarlifeyri
ijantar 2025 voru 66% med gedroskunargreiningu, 47% med
sjukddémsgreiningu tengda stodkerfisvanda og 29% voru med
sjukddmsgreiningu ir badum pessum greiningarflokkum

A timabilinu fra 2012 til 2024 jokst algengi offitu mikid hja
badum kynjum og aldurshopum en helmingi fleiri konur en
karlar fengu pa sjukdomsgreiningu 2024 heldur en 2012 (tafla I).

Taugaproskaraskanir (ADHD/einhverfuréfsraskanir) jukust
mest i yngri aldurshépi beggja kynja a sidasta timabilinu, sam-
anlagt fengu 1.119 einstaklingar (0,6%) peer fyrstu greiningar
en voru tolf arum adur 306 (0,2%) (tafla I) en 81(0,1%) arid 2000.

Preyta og prekleysi eftir veirusykingu (G93.3) var afar sjald-
geef greining en mikil haekkun 2024 skyrist fyrst og fremst af
eftirstodvum COVID-19 (UQ9) (tafla I). Pad ar eru 68 konur
med pessar fyrstu sjukdomsgreiningar og 28 karlar.

Verkir, lasleiki og preyta sem sjukdomsgreiningar i laeknis-
vottoroum hafdi fjolgad verulega arid 2024, meira hja konum
en korlum (tafla I). Pannig voru samanlagt 16 konur med peer
sem fyrstu sjukdomsgreiningu 2000 en 176 arid 2024, saman-
borid vid prja karla 2000 og 75 ario 2024.

Streita og kulnun er sjtkdémsgreiningaflokkur (Z73) sem
var neer 0pekktur i leeknisvottordum fram til 2012 en kemst vel
a kortid 2024, sérstaklega medal kvenna (tafla I). 29 karlar voru
med pa fyrstu greiningu rid 2024 og 112 konur (0,1%).

Fjoldi karla med o6rorku- eda endurheefingarlifeyri fra 2000
til 2024 jokst minna en kvenna (mynd 1) en konur féru tur pvi
ad vera 58% hopsins 1 61% & timabilinu. Endurheefingarlifeyr-
ispegum fjolgadi verulega a medan nygengi ororku drost litil-
lega saman um leid og mannfjoldi jokst hlutfallslega hradar en
aour.

Hlutfall einstaklinga med 6rorku- eda endurheefingarlif-
eyri af mannfj6lda 18-66 ara jokst ur 6,3% arid 2000 1 9,4% &rid
2024 (mynd 1). Konur voru { heerra hlutfalli en karlar a 6llum
timabilum. Fjélgun kvenna var meiri (138%) en karla (114%) a
sama timabili.

Tafla II synir mismunandi hlutfall 6rorku- eda endurheef-
ingarlifeyris & fimm aldursbilum eftir uppruna flokkadan i
fsland, Evrépu (utan fslands) og allan annan uppruna, utan
Evrépu. [ heildina er hlutfallid 9.6%, fyrir Island 12,0%, fyrir
Evrépu 3,6% og 7,3% utan Evrépu. Hlutfallslegur munur 4 hép-
um peirra med erlendan og islenskan uppruna dregst saman
5 arum fra komu til landsins, pannig voru fleiri lifeyrispegar
med islenskan uppruna i yngri hopnum (18-49 ara) en utan
Evrépu i eldri hépnum (50-66 ara). Hlutfallid heekkar skarpt &
aldursbilinu 60-66 ara og er 25,3% hja peim med uppruna utan
Evrépu, 21,0% 1 hopi islensks uppruna og 18,4% hja peim med
annan evrdpskan uppruna.

A mynd 2, sem synir hlutfall endurhaefingarlifeyrispega
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e arlar: FOrU ekki @ Grorku (né Iétust eda urdu 67 éra) naestu 12 manudi eftir endurhafingu == Karlar: Foru @ drorku naestu 12 manudi eftir endurhafingu

Konur: Foru ekki & rorku (né Iétust eda urdu 67 ara) nastu 12 manudi eftir endurhzfingu ====Konur: Féru a érorku naestu 12 manudi eftir endurhafingu

Mynd 2. Afdrif endurhaefingarlifeyrispega (karla og kvenna) 12 manudum eftir ad endurhaefingu lauk.

sem feer 6rorkulifeyri innan ars eftir lok timabils endurheef-
ingar, sést a0 pad hefur leekkad verulega fra 2016 og var komid
undir 30% arid 2024.

Umrzda

[ pessari rannsékn voru sjukdémsgreiningar 1 leknisvottord-
um sem fjolgadi umfram adrar & rannsoknartimabilinu skod-
adar sérstaklega, hja konum og kérlum, hja yngri (18-49 ara) og
eldri (50-66 ara). Skoda purfti fjoldapréun sjukdémsgreininga-
hopsins i ljosi pess ad rannsoknarhopurinn steekkadi a timabil-
inu (hlutfallslegur fjoldi, tafla I).

Breytingar a sjuikddmsbyrdi & timabilinu endurspeglast 1
auknu algengi hinna voldu sjukdomsgreininga sem riumlega
fjorfaldadist &4 timabilinu 1 samanburdi vid teplega tvofoldun
annarra sjukdomsgreininga sem hafdar eru til samanburdar.

Kvidi og punglyndi eru langalgengustu fyrstu greiningar
i leeknisvottordunum med litla hlutfallslega breytingu eftir
timabilum (tafla I). Par a eftir koma mjikvefjaraskanir (vefja-
gigt) sem jukust verulega fra 2000 til 2012, sérstaklega i eldri
aldurshép kvenna, en breytist hlutfallslega litid eftir pad. T ny-
legri rannsokn a einstaklingum med kroniska verki kom {1 1jos
ad um 40% hofdu kliniskt marktaekt punglyndi og kvida® sem
stemmir vid ad pessar greiningar fara oft saman i leeknisvott-
ordum.

Hlutfallsleg aukning midad vid mannfjolda var mikil 1 hopi
peirra med raskanir tengdar taugaproska, ADHD og einhverfu-
rofsraskanir, sérstaklega i yngri aldurshopnum par sem karlar
voru fjolmennari (tafla I).

Sjukdoémsgreiningarflokkarnir verkir, lasleiki og preyta,
streita og kulnun asamt offitu eiga pad sameiginlegt ad vera
tiltdlulega sjaldgeefar sjukdomsgreiningar framan af 6ld en
taka stokk i nyjustu leeknisvottordounum (2024). Liklegt er ad
pessum greiningum hafi lika fjolgad hja peim sem ekki sottu
um lifeyrisgreidslur hja Tryggingastofnun og mikilveegt ad
geta maett porfum pessa hops adur en starfsgeta skerdist.

Preytuheilkenni eftir veirusykingu (G93.3) var sjaldséo
greining en eykst nokkud & arinu 2024 asamt greiningu a eft-
irstddvum Covid-19 sykingar (U09) sem kom til eftir upphaf
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pess faraldurs 2020, sérstaklega hja peim sem voru 4 endurheef-
ingarlifeyri. Fjoldinn var mestur i hopi yngri kvenna (tafla I).
Of snemmt er ad segja til um hlutfall varanlega skertrar starfs-
getu vegna langvarandi afleidinga Covid-19 sykingar en i des-
ember 4 arinu 2023 voru 24 einstaklingur 4 endurheefingarlif-
eyri med U09 sem fyrstu greiningu og sjo med drorkulifeyri.

Pegar mismunandi hlutfall 4 6rorku- eda endurheefingarlif-
eyri eftir uppruna (tafla II) er skodad parf ad taka tillit til
aldurssamsetningar og dvalartima & fslandi. beir sem eru
af erlendum uppruna eru ad medaltali yngri en hépurinn af
islenskum uppruna. A aldursbilinu 30-39 ara eru 59,5% af
mannfjolda i pjédskra af islenskum uppruna, en 4 aldursbil-
inu 60-66 ara er hlutfallid komid i 87,6%. Par sem hlutfall 4 or-
orku- eda endurhafingarlifeyri fer haeekkandi eftir aldri, pa er
hlutfall peirra sem eru af islenskum uppruna herra pegar allir
aldurshdéparnir eru teknir saman en pegar sundurlidad er eftir
aldursbilum ma sja verulegan hlutfallslegan mun sem minnkar
eftir 5 dra busetu hér & landi. Pannig eru einstaklingar 4 aldr-
inum 50-66 hlutfallslega flestir 4 6rorku- og endurheefingarlif-
eyri upprunnir utan Evrépu eftir meira en 5 ar hérlendis, og 4
aldrinum 60-66 ara er hlutfallid heerra hja peim af evrépskum
uppruna, 6drum en islenskum (tafla II).

Til a0 meta arangur endurheefingar er hlutfall peirra skodad
sem fara a 6rorku innan 12 ménada eftir ad endurheefingu er
lokid (mynd 2). A sidustu drum fjolgadi verulega i hépi peirra
sem féru 1 endurheefingu og 4 sama tima leekkadi stoougt hlut-
fall endurheefdra sem foru a drorku. Fra 2016 er hlutfallsleg
leekkun stodug og 1 lok rannsdknartimabils voru yfir 70%
peirra sem luku endurheefingu ekki komnir a érorkulifeyrir
ari seinna. Pessi préun geeti bent til ad dhersla Tryggingastofn-
unar & endurheefingu 4dur en ad drorkumati kemur hafi skil-
a0 arangri pvi ekki hafa verid gerdar breytingar a skilyroum
endurhaefingarlifeyris a timabilinu en samt sem adur er ekki
heegt ad utiloka ad sjukdomsbyrdi hopsins sem fer & endurheef-
ingarlifeyri eftir 2016 hafi verid minni.

Umframfjolgun peirra sjikdémsgreininga i leeknisvott-
ordunum sem hér voru skodadar sérstaklega er umhugsunar-
efni fyrir leekna. Ekki er heegt ad fullyrda ad sa heilsufarsvandi
sem sjukdomsgreiningarnar endurspegla leidi frekar til




ovinnufeerni eftir pvi sem neer dregur 1 tima pvi hlutfall peirra
hja peim sem eru vinnufeerir var ekki skodad.

Mzeeta parf pessum sjuklingahépum med vidunandi med-
ferdar- og endurheefingarurreedum til studnings samfélagslegri
patttoku. Sérstaklega parf ad efla endurhaefingartrraedi vegna
geodheilsuvanda, streitu og kulnunar, verkjatengds heilsufars-
vanda og vegna langvarandi eftirstodva veirusykinga.

Ymsa fyrirvara parf ad hafa vid tlkun 4 pessum tolum.
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Development of diagnoses in medical certificates for rehabilitation and disability

Olafur 0. Gudmundsson' INTRODUCTION: The proportion of individuals receiving disability or rehabilitation pensions in
Gudmundur Helgi Hjaltalin' Iceland has increased significantly since the year 2000. The aim of this study was to analyze
Haraldur Johannsson' the development of medical diagnoses leading to disability or rehabilitation pensions, with

a focus on the diagnoses that increased the most, and to assess trends by gender, age, and
'Social Insurance Administration origin.

MATERIALS AND METHODS: The study was based on the primary medical diagnoses recorded
Correspondence: Olafur 0. Gudmundsson, in disability and rehabilitation pension certificates at the Social Insurance Administration
olafurgudmundsson@tr.is (Tryggingastofnun) in the years 2000, 2012, and 2024. The diagnoses that showed the greatest

Key words: medical certificate, diagnosis, rehabilitation, disability increase—anxiety and depression, soft tissue disorders, neurodevelopmental disorders,
development obesity, pain, malaise and fatigue, stress and burnout, post-viral fatigue syndrome, and post-
Covid conditions (study group)—were compared with all other diagnoses (comparison group).
Data were analyzed by age group, gender, and origin according to the National Registry.
RESULTS: The proportion of individuals receiving disability or rehabilitation pensions in
Iceland, relative to the population aged 18-66, increased from 6.3% to 9.4% between January
1,2000, and January 1, 2024. The relative increase in diagnoses within the study group

was 179%, compared to a 26% increase in the comparison group. Anxiety, depression, pain
disorders, and neurodevelopmental disorders were the most common. The largest relative

increase in neurodevelopmental disorders occurred in the younger age group, while obesity
rose significantly during the last period, particularly among women. Women were the majority
in most categories. Proportionally more pension recipients were of Icelandic origin in the
younger group but those from outside Europe in the older group.

CONCLUSION: The steadily increasing proportion of disability and rehabilitation pension
recipients calls for greater emphasis on early intervention, treatment, and rehabilitation
measures that address health issues leading to reduced work capacity, particularly among
younger individuals with mental health problems, pain syndromes, and obesity. Additionally,
the rise in diagnoses related to post-viral infections, stress, and burnout highlights the need
for specialized interventions.
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