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Agrip

Tilgangur: A0 kanna umfang 6rorku vegna gedrask-
ana 4 Islandi, hvernig htn skiptist eftir kyni, bisetu
og hjuskaparstodu og hvada gedraskanir pad eru sem
einkum valda 6rorku.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar tr
gagnasafni Tryggingastofnunar rikisins um Ororku-
stig, kyn, aldur, busetu, hjiskaparstodu og helstu
sjukdémsgreiningu hjd peim sem voru oryrkjar 1.
desember 2002. Fengnar voru upplysingar frd Hag-
stofu Islands um fjélda Islendinga 4 aldrinum 16-66
dra og dreifingu peirra eftir kyni, aldri, busetu og
hjuskaparstodu. Reiknad var algengi o6rorku vegna
gedraskana.

Niourstodur: Algengi 6rorku vegna gedraskana 4
[slandi pann 1. desember 2002 var 2,32% hja konum
og 1,98% hja korlum. Pétt fleiri konur en karlar séu
oryrkjar vegna gedraskana, pé er hlutfall gedraskana
af allri 6rorku heerra hja kérlum en konum. Hja kon-
um var ororka algengust vegna lyndisraskana, en hja
korlum vegna gedklofa og annarra hugvilluraskana.
Flestir sem hafa gedklofagerdar- og hugvilluroskun
4 Islandi eru 6ryrkjar. Ororka vegna gedraskana var
marktekt algengari 4 hofudborgarsvedinu en 4 60r-
um landssvaedum. Hja 6ryrkjum me0 gedraskanir var
mun minna um hjdskap eda skrdda sambuid en hja
pj6dinni almennt.

Alyktun: Mikil ororka vegna gedraskana 4 hofud-
borgarsvaedinu er umfram pad sem vi0 er ad buast
ut fra algengi gedraskana i pjoofélaginu og algengi
ororku almennt. Tiltolulega mikil 6rorka vegna ged-
raskana hja korlum er { samrami vid heerri tidni ged-
raskana hja korlum en konum. Ororka vegna ged-
raskana hefur farid vaxandi hér 4 landi. Porf er 4 ad
sporna vid peirri proun med aukinni dherslu 4 starfs-
endurhafingu sem midast sérstaklega vid parfir félks
med gedraskanir og aukinni dherslu 4 ad greina og
medhondla alvarlegar gedraskanir snemma.

Inngangur

Ororka vegna lifeyristrygginga almannatrygginga er
metin 4 grundvelli almannatryggingalaganna (1-6).
Samkvemt 12. grein laganna er harra stig 6rorku
(ad minnsta kosti 75% Ororka) metid peim sem eru
4 aldrinum 16 til 66 dra og hafa verulega og lang-
varandi skerdingu 4 starfsgetu vegna sjikdéma eda
fotlunar, en samkvaemt 13. grein laganna er legra
ororkustigid (6rorka 50-74%) metid peim sem hafa
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Aims: To determine the prevalence of disability in
Iceland on December 15t 2002 due to mental and
behavioural disorders according to gender, place of
residence and marital status and main subcategories.
Material and methods: The disability register of the
State Social Security Institute was used to obtain
information on the number, gender, age, place of res-
idence, marital status and main diagnosis of recipients
of disability pension. From Statistics Iceland the same
information was obtained for the Icelandic population
between the age of 16 and 66.

Results: The prevalence of disability due to mental
and behavioural disorders was 2.32% for females and
1.98% for males. For males receiving disability pension
the proportion having mental disorders as the main
cause of disability was larger than for females. Among
females the most common cause of disability was
mood disorders whereas among males it was schizop-
hrenia, schizotypal and delusional disorders. Most of
those with schizophrenia, schizotypal and delusional
disorders in Iceland receive full disability pension. The
prevalence of disability due to mental and behavioural
disorders was significantly higher in the capital region
than in the rest of the country. Marriage and registered
co-habitation was considerably less common among
recipients of disability pension due to mental and be-
havioural disorders than among the nation in general.
Conclusion: The prevalence of disability due to mental
and behavioural disorders in the capital region is in
excess of what is to be expected from the prevalence
of these disorders and from disability in general in
Iceland. The relatively high prevalence of disability due
to mental and behavioural disorders among males is
in line with epidemiological data. The prevalence of
disability due to mental and behavioural disorders in
Iceland has been rising. This needs to be addressed by
improving vocational rehabilitation programs for those
suffering from these disorders.
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minna skerta starfsgetu eda verda fyrir umtalsvero-
um aukakostnadi vegna 6rorku sinnar. { 6rorkumati
Tryggingastofnunar rikisins (TR) eru pannig mikil-
vegar upplysingar um heilsufar pjédarinnar.
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Table I. Number of cases and prevalence* of both disability pension levels combined

(partial and full disability pension) due to mental and behavioural disorders**

in Iceland December 15t 2002.

Females Males
Number  Prevalence Number  Prevalence

Organic mental disorders 35 0.04 39 0.04
Mental and behavioural disorders due
to use of alcohol and other psycho-
active substance use 94 0.10 198 0.21
Schizophrenia, schizotypal and delus-
ional disorders 236 0.25 461 0.49
Mood (affective) disorders 919 0.99 378 0.40
Neurotic, stress-related and somato-
form disorders 278 0.30 116 0.12
Disorders of adult personality and
behaviour 99 0.11 92 0.10
Mental retardation 388 0.42 422 0.44
Disorders of psychological develop-
ment (developmental disorders) and
behavioural and emotional disorders
with onset usually occurring in child-
hood and adolescence 83 0.08 161 0.17
Other and unspecified mental and
behavioural disorders 29 0.03 13 0.01
Total 2161 2.32 1880 1.98

* Percentage of people 16-66 years of age living in Iceland December 15t 2002.
** According to the International classification of diseases (11).

Table Il. Number of cases and prevalence* of full disability pension due to mental and
behavioural disorders** in Iceland December 15t 2002.

Females Males

Number Prevalence Number Prevalence
Organic mental disorders 32 0.03 39 0.04
Mental and behavioural disorders due
to use of alcohol and other psycho-
active substance use 94 0.10 196 0.21
Schizophrenia, schizotypal and delus-
ional disorders 234 0.25 459 0.48
Mood (affective) disorders 892 0.96 374 0.39
Neurotic, stress-related and somato-
form disorders 264 0.28 114 0.12
Disorders of adult personality and
behaviour 96 0.10 91 0.10
Mental retardation 384 0.41 417 0.44
Disorders of psychological develop-
ment (developmental disorders) and
behavioural and emotional disorders
with onset usually occurring in child-
hood and adolescence 77 0.08 153 0.17
Other and unspecified mental and
behavioural disorders 27 0.03 13 0.01
Total 2100 2.25 1856 1.95

* Percentage of people 16-66 years of age living in Iceland December 15t 2002.
** According to the International classification of diseases (11).

A undanfornum dratugum hafa gedraskanir verid
4 medal algengustu orsaka ororku 4 Islandi (3-10).
Hefur tidnin farid vaxandi og eru gedraskanir nu al-
gengasta orsok 6rorku hér 4 landi (6).
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[ pessari rannsékn er kannad algengi 6rorku vegna
gedraskana, hvernig ororkan skiptist eftir kyni, bu-
setu og hjuskaparstodu og hvada gedraskanir pad eru
sem einkum valda 6rorku hér 4 landi.

Efnividur og adferdir

Fengnar voru upplysingar tr gagnasafni TR um kyn,
aldur, busetu, hjiskaparstodu og helstu sjikdoms-
greiningu (pa sjukdomsgreiningu sem trygginga-
leknir byggir drorkumat sitt 60ru fremur 4, ef paer
eru fleiri en ein) samkvemt ICD flokkunarskranni
(11) hja peim sem 4attu { gildi 6rorkumat vegna lif-
eyristrygginga almannatrygginga og voru busettir 4
Islandi 1. desember 2002. Aflad var upplysinga fra
Hagstofu Islands um fjslda Islendinga 4 aldrinum 16-
66 dra 4 sama tima og dreifingu peirra eftir kyni, aldri
og busetu (12). Pessar upplysingar voru notadar til
a0 reikna algengi 6rorku (hundradshlutfall 6ryrkja af
jafngdmlum Islendingum). Jafnframt var aflad upp-
lysinga fra Hagstofu Islands um skiptingu Islendinga
4 aldrinum 16 til 66 ara eftir kyni og hjiskaparstodu
(12) til ad hafa til samanburdar vid pa sem metnir
hofou verid til 6rorku vegna gedraskana. Vio tolfraoi-
lega drvinnslu var notad ki-kvadrat marktaekniprof
(13). 1 skranum sem unnid var med eru hvorki nofn
né kennitolur vidkomandi einstaklinga.

Nidurstodur

Pann 1. desember 2002 hafdi 7044 konum (59,7%) og
4747 korlum (40,3%) bisettum 4 Islandi verid metin
oroka vegna lifeyristrygginga almannatrygginga. Af
oryrkjunum hafdi 2161 konu (53,5%) og 1880 korlum
(46,5%) verid metin 6rorka af voldum gedraskana
(par sem gedroskun var helsta greining { 6rorkumati).
Par af hafoi 3956 verid metid herra 6rorkustigid (ad
minnsta kosti 75% o6rorka), 2100 konum (53,1%) og
1856 korlum (46,9% ). Pennan dag voru Islendingar 4
aldrinum 16-66 ara 188.142, 93.201 kona (49,5%) og
94.941 karl (50,5%). Algengi 6rorku vegna gedrask-
ana 4 [slandi var pvi 2,15% fyrir badi kyn, hja konum
2,32% og hja korlum 1,98%. Algengi herra ororku-
stigsins af voldum gedraskana var 2,10% fyrir badi
kyn, hja konum 2,25% og hja korlum 1,95%.

Medalaldur peirra sem metnir hofdu verid til or-
orku vegna gedraskana var 44 dr (kvenna 45 ar, karla
43 ar).

Marktekur munur (p<0,0001) var & milli kvenna
og karla 4 skiptingu sjikdémsflokka, b20di hvao vard-
ar oOrorkustigin samanlagt (6rorkulifeyri og 6rorku-
styrk) og haerra drorkustigid (6rorkulifeyri) eitt sér. T
toflum I og 11 sést ad af peim gedroskunum sem valda
ororku voru lyndisraskanir algengastar hja konum,
en hjd korlum geoklofi og adrar hugvilluraskanir.
Ororka vegna lyndisraskana og hugraskana, streitu-



tengdra raskana og likdmnunarraskana var algengari
hja konum en korlum. Ororka vegna notkunar ged-
virkra efna, gedklofa, gedklofagerdar- og hugvillu-
raskana og raskana 4 sdlarproska og atferlis- og ged-
brigdaraskana sem hefjast venjulega 1 bernsku eda 4
unglingsdrum var algengari hjd korlum en konum.

Tafla IIT synir skiptingu 6rorku vegna gedraskana
eftir kyni og busetu. A hofudborgarsvadinu var al-
gengi0 2,40% fyrir konur og 2,25% fyrir karla, en
utan pess 1,99% fyrir konur og 1,47% fyrir karla.
Marktekur munur var 4 landssvedunum hja bzdi
konum og korlum (p<0,0001) og einnig & konum og
korlum utan hofudborgarsvadisins (p<0,0001), en
ekki var marktekur munur 4 milli kvenna og karla
4 hofudborgarsvaedinu (p=0,08). Pegar horft er 4 ein-
staka landshluta var algengi 6rorku vegna gedraskana
hja badum kynjum mest 4 hofudborgarsvaedinu, en
minnst 4 Vesturlandi hja konum og hjd korlum minnst
4 Vesturlandi og Reykjanesi. Hjd korlum var ororka
vegna gedraskana tvofalt algengari 4 hofudborgar-
svedinu en 4 Vesturlandi og Reykjanesi. Munurinn
4 milli kynjanna var minnstur 4 h6fudborgarsvadinu,
en mestur & Reykjanesi, par sem 6rorka vegna geo-
raskana var tvofalt algengari hjd konum en korlum.

Tafla IV synir skiptingu kvenna og karla sem met-
in hofou verid til ororkulifeyris vegna gedraskana og
islensku pjédarinnar (12) 4 aldrinum 20 til 66 ara eftir
hjuskaparstodu. Marktekur munur var hja badum
kynjum 4 milli 6ryrkja og pjodar (p<0,0001). Hjé or-
yrkjunum var mun minna um hjiskap eda skrdda sam-
bid en hja pj6dinni almennt. Pessi munur rédst mest
af heerri tioni skilnada hja félki med gedraskanir. Stor
hluti karla (69% ) med gedraskanir hafoi aldrei verid
i hjuskap eda skradri sambuid. Sterstur hluti proska-
heftra karla (93%), karla med adrar proskaraskanir
(99%), karla med atferlis- og gedbrigdaraskanir sem
hefjast 1 bernsku (84%) og karla med gedklofa og
aorar hugvilluraskanir (85%) hafoi aldrei verid 1 hjd-
skap eda skrddri sambud. Ef peir eru teknir tt dreg-
ur verulega ur pessum mun (47% karla med 6rorku
vegna annarra gedraskana og 33% karla almennt
hafa aldrei veri0 { hjiskap eda skradri sambuid).

Tafla V synir nidurstodur tr ndverandi rannsékn
4 algengi Ororku og nidurstodur tveggja rannsdékna
4 lifsalgengi gedraskana 4 Islandi (14-16) fyrir fjéra
flokka gedraskana. Par sést ad algengi 6rorku vegna
gedklofa- og hugvilluraskana er dpekkt lifsalgengi
pessara raskana, en algengi 6rorku vegna lyndisrask-
ana, kvioaraskana og vimuefnamisnotkunar er mun
legra en lifsalgengi pessara gedraskana.

Umrada

Pann 1. desember 2002 hafoi 7044 konum (59,7%) og
4747 korlum (40,3%) bisettum 4 Islandi verid metin
ororka vegna lifeyristrygginga almannatrygginga. Af
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Table lll. Prevalence* of individuals with full disability
pension due to mental and behavioural disord-
ers on December 1t 2002 according to gender
and place of residence and female:male ratio.

Female:
Place of residence Females Males male ratio
Capital region 2.40 2.25 1.07
Other regions 1.99 1.47 1.35
Vesturland 1.44 1.09 1.32
Vestfirdir 1.66 1.20 1.38
Nordurland vestra 1.56 1.39 1.12
Nordurland eystra 2.24 1.66 1.35
Austurland 1.69 1.35 1.25
Sudausturland 2.06 1.87 1.10
Sudurland 2.28 1.92 1.19
Reykjanes 2.24 1.14 1.96
The whole country 2.25 1.95 1.15

* Percentage of people 16-66 years of age living in Iceland December
1512002.
** Reykjavik, Seltjarnarnes, K6pavogur, Bessastadahreppur, Garda-

beer, Hafnarfjérour, Mosfellsbeer, Kjalarneshreppur, Kjésarhreppur.

time prevalence (percentage) in two birth
cohorts** of four groups of mental and behav-
ioural disorders in Iceland.

People
born People
1895-7 born
Disability at age 1931 at
pension 60-62 age 56
Schizophrenic
disorders 0.4 0.7 0.3
Affective disorders 0.7 7.8 8.7
Anxiety disorders 0.2 10.2 22.6
Substance abuse
disorders 0.2 3.9 16.7

* Percentage of people 16-66 years of age living in Iceland December
152002.

Table IV. Percentage of individuals 20-66 years of age with full disability pension due
to mental and behavioural disorders on December 15t 2002 and percentage of
the Icelandic population 20-66 years of age according to gender and marital
status.

Females Males
Disability Disability
pension Population pension Population

Married or in co-habitation 29.1 64.1 12.6 60.3

Widows/widowers 3.7 2.0 0.8 0.6

Divorced 27.4 7.6 17.2 5.9

Unmarried 39.8 26.3 69.4 33.2

Total 100 100 100 100

Table V. Prevalence* of disability pension and life-

** (14-16).

oryrkjunum voru 30,7% kvenna og 39,6% karla met-
in til 6rorku vegna gedraskana (6).

[ niiverandi rannsékn er 6rorka vegna gedraskana
skodud nénar. Af peim sem metnir voru til 6rorku
(heerra eda legra ororkustigsins) vegna gedraskana
voru 53,5% konur og 46,5% karlar. Pétt fleiri konur
en karlar séu oryrkjar vegna gedraskana, pa er hlut-
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fall gedraskana af allri 6rorku herra hjd korlum en
konum. Petta samrymist nidurstodu faraldsfreoi-
legrar rannséknar 4 gedroskunum 4 Islandi, par sem
gedraskanir reyndust algengari hja korlum en konum
(16).

Hja badum kynjum var mun minni hluti peirra
sem metnir hofou verid til 6rorku vegna gedraskana {
hjuskap eda sambu en gengur og gerist hja pjédinni.
A medal oryrkjanna reyndist hins vegar mun sterri
hluti kvenna en karla vera { hjiskap eda sambuid og
talsvert sterri hluti kvenna en karla reyndist einnig
fraskilinn. Mjog stor hluti karlanna hafoi aldrei verid {
hjuskap edasambtid. Var par einkum um ad reda karla
sem voru proskaheftir, med adrar proskaraskanir,
atferlis- og gedbrigdaraskanir sem hefjast 1 bernsku
eda gedklofa og adrar hugyvilluraskanir. Med pvi ad
sleppa peim jafnast munurinn hvad vardar hjiskap og
sambt0 4 korlum med 6rorku vegna gedraskana og
korlum almennt { pjéofélaginu ad miklu leyti ut.

Ororka vegna gedraskana var hjd bddum kynjum
marktaekt algengari 4 hofudborgarsvaedinu en utan
pess. Ororka almennt (allir sjikdémaflokkar) var
hins vegar marktekt algengari hja konum utan hof-
udborgarsvedisins, en ekki var marktekur munur hji
korlum { pessu tilliti (6). Algengi gedraskana hefur
hins vegar reynst vera svipad 4 hofudborgarsvadinu
og { 60rum landshlutum (16). Ororka vegna gedrask-
ana 4 hofudborgarsvedinu er pvi umfram pad sem vid
er ad buast 1t fra algengi gedraskana i pjodfélaginu
og algengi 6rorku almennt. Liklegasta skyringin er ad
peir sem hafa gedraskanir 4 svo hdu stigi ad peir hafi
verid metnir til 6rorku s&ki 4 hofudborgarsvaeoio til
a0 fa sérhxfda pjénustu sem er meiri og fjolbreyttari
par en annars stadar 4 landinu.

Peir sem metnir h6fou verid til 6rorku vegna geo-
raskana voru nokkru yngri (medalaldur 44 4r) en 6r-
yrkjar almennt (medalaldur 48 édr) (6). Gedraskanir
valda pannig ferniskerdingu fyrr 4 ®vinni en sjik-
démar almennt. Petta er { samremi vid nidurstoou
nyrrar senskrar uttektar (17).

Af gedroskunum sem valda ororku voru lyndis-
raskanir algengastar hja konum, en hja korlum var
geOklofi og adrar hugvilluraskanir algengasta orsok
en nazst komu proskahefting og lyndisraskanir. Or-
orka vegna lyndisraskana og hugraskana, streitu-
tengdra raskana og likomnunarraskana var algengari
hj4 konum en korlum. Ororka vegna ged- og atferl-
israskana af voldum notkunar gedvirkra efna og ged-
klofa, gedklofagerdar- og hugvilluraskana var hins
vegar algengari hja korlum. Petta er { samrami vi0
nidurstédur framangreindrar rannséknar 4 algengi
gedraskana 4 Islandi (16). [ niverandi rannsékn var
ororka vegna raskana 4 sédlarproska og atferlis- og
geObrigdaraskana sem hefjast venjulega { bernsku
eda 4 unglingsdrum einnig algengari hja korlum en
konum, en ekki var hagt ad bera pa nidurstodu sam-

an vid nidurstodur framangreindrar rannséknar (16).
Pessi nidurstada er hins vegar { samremi vid nidur-
stoour rannsoknar 4 gedheilsu islenskra barna (18) og
nidurstoour finnskrar rannsdknar (19).

Samanburdur vid nidurstodur rannsékna 4 lifsal-
gengi gedraskana 4 Islandi (14-16) bendir til pess ad
flestir sem hafi gedklofagerdar- og hugvilluroskun séu
oryrkjar, en adeins litill hluti peirra sem hafa lynd-
israskanir, kvidaraskanir eda misnota vimuefni. Petta
synir ad gedklofagerdar- og hugvilluroskun veldur
djupstedri og varanlegri skerdingu 4 ferni félks.

[ rannsékn sem n4di til allra sem metnir h6fou ver-
i0 til 6rorku hér 4 landi { desember 1996 hofou 28%
kvenna og 31% karla gedroskun sem megin sjuk-
démsgreiningu (3). A pessum tima hafdi ordid mark-
teek aukning 4 6rorku vegna gedraskana hja badum
kynjum fra drinu 1976 (7, 8) og afram vard marktak
aukning 4 ororku vegna gedraskana hjd badum kynj-
um frd arinu 1996 til arsins 2002 (6).

I rannsékn sem naodi til peirra sem metnir voru {
fyrsta sinn til 6rorku 4 Islandi 4 4runum 1944 og 1945
reyndust 12,7% kvenna og 14,5% karla hafa gedrosk-
un sem megin sjikdémsgreiningu (9). Ororka var pa
almennt algengari 4 medal kvenna en karla, en eins
og nu var hlutfallslega meira um 6rorku vegna ged-
raskana hja korlum en konum, midad vid ororku
almennt. Hjd peim sem metnir voru { fyrsta sinn til
ororku 4 Islandi 4 arinu 1962 reyndust 19,5% kvenna
og 17,4% karla hafa gedroskun sem megin sjikdéms-
greiningu (10). Hja peim sem metnir voru { fyrsta sinn
til 6rorku 4 Islandi 4 timabilinu 1. september 1999 til
30. névember 2003 hofou 22,0% kvenna og 26,2%
karla gedroskun sem megin sjikdémsgreiningu (20).
Vxgi gedraskana pegar 6rorka er metin { fyrsta sinn
hefur pvi aukist talsvert frd pvi 4 midjum fimmta 4ra-
tug sidustu aldar.

Algengi o6rorku vegna gedraskana hefur pannig
fari0 vaxandi hér 4 landi. Naudsynlegt er ad reyna ad
sporna vi0 pessari préun med aukinni dherslu 4 ad
greina og medhondla alvarlegar gedraskanir snemma
og aukinni dherslu 4 starfsendurhafingu sem midast
vid parfir f6lks sem er ad missa fétfestu 4 vinnumark-
adnum vegna geOraskana.
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