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Agrip

Tilgangur: A0 kanna hvad verdur um pd sem
metnir eru til ororku 4 Islandi.

Efniviour og adferdir: Konnud var stada beirra
sem metnir voru { fyrsta sinn til 6rorku vegna lif-
eyristrygginga 4 Islandi 4 drinu 1992 1 6rorkuskra
Tryggingastofnunar rikisins 30. névember 2003.
Kannad var hvort peir varu enn Oryrkjar eda
hefdu latist, orodid ellilifeyrispegar eda fallio af or-
orkuskra af 60rum orsokum.

Nidurstodur: A arinu 1992 voru 725 Islendingar
metnir til 6rorku, 428 konur og 297 karlar. Tolf
arum siOar, eda 30. névember 2004, hofou 434
ur hépnum fallid af ororkuskrd, 240 konur og
194 karlar. Langflestir hofou fallio af skranni
vegna pess ad peir hofou sest 1 helgan stein eda
daid (ad medaltali 8% kvenna og 91% karla &
ari). Einungis 12% kvenna og 9% karla hofou af
60rum orsokum horfid af 6rorkuskra (og ad 6llum
likindum aftur inn 4 vinnumarkad).

Alyktun: Fair Islendingar snta aftur til vinnu eftir
ad peim hefur verid metin ororka.

Inngangur

Fjoldi 6ryrkja 4 Islandi hefur farid vaxandi 4 und-
anférnum arum (1). Breytingar 4 fjolda 6ryrkja &
hverjum tima rddast af tvennu. Annars vegar af
pvi hve margir eru metnir { fyrsta sinn til ororku og
hins vegar hve margir hverfa af 6rorkuskra. Haegt
er a0 hverfa af ororkuskréd 4 prennan hatt; oryrk-
inn getur fengid bét meina sinna, hann getur fario
4 eftirlaun og hann getur latist. Nygengi ororku 4
Islandi hefur pegar verid rannsakad (2) en nyjum
oryrkjum hefur aldrei verid fylgt eftir 4 {slandi og
afdrif peirra kénnud. I pessari rannsékn er peim
sem metnir voru { fyrsta sinn til 6rorku 4 arinu
1992 fylgt allt til 30. n6vember 2004.
Ororkulifeyrir er metinn samkvamt 12. grein
almannatryggingalaganna (3, 4). Samkvamt henni
attu peir rétt til ororkulifeyris arid 1992 sem voru
,oryrkjar til langframa 4 svo hdu stigi ad peir eru
ekki ferir um ad vinna sér inn 14 pess er andlega
og likamlega heilir menn eru vanir ad vinna sér
inn { pvi sama héradi vio storf sem hafa likams-
kroftum peirra og verkkunndttu og sanngjarnt er
ad atlast til af peim med hlidsjon af uppeldi og
undanfarandi starfa“. Samkvemt 13. grein sdomu
laga var Tryggingastofnun rikisins (TR) heimilt
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Objective: To analyze the long-term outcome for
recipients of disability pension in Iceland.

Material and methods: The study includes all those
receiving disability pension for the first time in 1992
in Iceland. Their status in the disability register at the
State Social Security Institute of Iceland November
30th 2004 was examined as to whether they were still
receiving disability pension, had died, had reached
the age of retirement or were not receiving disability
pension any more for some other reasons.

Results: In 1992 there were 725 new recipients of
disability pension in Iceland, 428 females and 297
males. Twelve years later 434 from this group were no
longer receiving disability pension, 240 females and
194 males. In most cases this was because they had
reached the age of retirement or died (on average 88%
of the females and 91% of the males each year). Only
12% of the females and 9% of the males ceased to
receive disability pension (and probably went back to
work).

Conclusion: In Iceland few people return to work once
they have started receiving disability pension.

Keywords: disability, disability pension, survival functions.
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ad veita ororkustyrk peim sem skorti ad minnsta
kosti helming starfsorku sinnar eda sem stundadi
fullt starf, en vard fyrir verulegum aukakostnadi
sokum Ororku sinnar.

Rannséknin var tilkynnt til Persénuverndar og
visindanefndar sem gerdu ekki athugasemd.

Efnividur og adferdir

Unnar voru ur ororkuskrd TR upplysingar um
kyn, aldur og fyrstu (helstu) sjikdémsgreiningu
samkvemt ICD flokkunarskrdanni (5) hjad peim
sem metnir voru i fyrsta sinn til 6rorku 4 Islandi
4 4rinu 1992. Metin voru svo ko6llud heldnifoll
(survival functions), en pau syna hve hatt hlutfall
peirra sem voru med nygengna ororku 4rid 1992
voru enn skradir oryrkjar ario eftir, 4rid par 4 eftir,
og svo framvegis allt til 30. névember 2004. I peim
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gognum sem unnid var med voru hvorki néfn né
kennitolur vidkomandi einstaklinga.

Nidurstodur

A arinu 1992 voru 725 Islendingar metnir til 6r-
orku (6rorkulifeyris eda ororkustyrks), 428 konur
og 297 karlar. Mynd 1 synir aldursdreifingu peirra,
en 4 henni sést a0 fjoldi oryrkja vex jafnt og pétt
med aldri hjd badum kynjum. Tafla I synir fyrstu
(helstu) sjikdémsgreiningu eftir sjukdémaflokkum
hja peim sem metnir voru { fyrsta skipti til ororku
4 arinu 1992, en petta er su sjikdémsgreining sem
tryggingaleknir byggir 6rorkumat sitt 60ru fremur
4. Meoal kvenna voru stodkerfisraskanir algeng-
asta forsenda Ororku, en nast komu gedraskanir
og krabbamein. Hja korlum voru sjikdémar 1 &da-
kerfi algengastir, en naest komu stodkerfisraskanir,
gedraskanir og krabbamein. Skodud var sérstak-
lega hlutdeild stodkerfisraskana og gedraskana {
ororku hja peim sem voru 60 dra eda eldri { saman-
burdi vid oryrkjahépinn { heild pegar 6rorka var
fyrst metin, 4rid 1992. Hlutdeild stodkerfisraskana
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land in the year 1992 . 209F
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Table 1. First (main) diagnosis* among females and males receiving disability pension sol
(partial and full pension) for the first time in Iceland in 1992. Females — Males
Females Males or
- 60}
Malignant neoplasms 56 43
50}
Endocrine, nutritional and metabolic diseases 16 4
40t
Mental and behavioural disorders 64 53 0
Diseases of the nervous system and sense organs 29 19 20l
Diseases of the circulatory system 24 74 iol.
Diseases of the respiratory system 23 10 —
Diseases of the digestive system 10 1% = 199 198 2000 2002 2004
) ) ) Figure 2. Survival functions for new recipients of disabi-
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 9 X o .
lity pension in Iceland in the year 1992.
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 145 57
Congenital mal/deformations and chromosomal abnormalitites 9 3 reyndist hjda konum 34% hja Oryrkjah6pnum {
Injuries 21 17 heild og 32% hja 60 ara og eldri, en hja kérlum var
: pessi hlutdeild 19% og 18%. Hlutdeild gedraskana
Other diagnoses 22 11 . L, o L e )
reyndist hja konum 15% hja oryrkjahépnum {
Total 428 297 . o 14 . . AP
heild og 6% hja 60 ara og eldri, en hja korlum var
*A i he | ional classification of di . .
ccording to the International classification of diseases (5) beSSI hlutdeild 18% og 9%

Tolf arum sidar, eda 30. névember 2004, voru
291 dr hépnum enn 4 ororkuskrd, 188 konur og
103 karlar. Mynd 2 synir metnu heldnif6llin fyrir
konur og karla einu til tolf &rum eftir upphaflega
skraningu. A myndinni ma sja ad af peim konum
sem metnar voru Oryrkjar arid 1992 voru 44%
enn skrddar sem Oryrkjar 30. névember 2004 og
35% karlanna. Peir sem ekki voru lengur skrddir
oryrkjar hofou eitt af prennu: verid afskradir og
pé sennilega horfid aftur Ut 4 vinnumarkad, fario
4 eftirlaun eda latist. I toflu II ma sja eftir hvada
leioum f6lk hefur horfid af ororkuskréd. Eins og
sja ma af toflunni hverfa langflestir af 6rorkuskra
vegna pess a0 peir annadhvort setjast i helgan stein
eda peir latast — 88% kvenna ad medaltali 4 ari
og 91% karla. Einungis 12% kvenna og 9% karla
hurfu af 60rum orsdkum af 6rorkuskra (ventan-
lega aftur inn 4 vinnumarkad).

Hja peim 28 konum sem afskrddar voru sem
oryrkjar 4 timabilinu rann Ororkumat ut (ekki
var sést eftir endurmati) hja 23, en 6rorka var vid
endurmat metin undir 16gbundnu ldgmarki (minni
en 50%) hjé fimm. Hja peim 18 korlum tr hépnum
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Table Il. Causes of deregistration from the disability register by gender and year.
Females Males
Year Back to work Retired Deceased Total Back to work Retired Deceased Total
1993 5 11 33 49 4 3 36 43
1994 2 18 5 25 2 9 9 20
1995 6 10 6 22 2 10 6 18
1996 1 14 6 21 (0] 11 8 19
1997 3 14 3 20 3 6 7 16
1998 2 9 2 13 2 4 7 13
1999 3 11 5 19 2 7 4 13
2000 2 13 3 18 0 5 8 13
2001 1 6 10 17 1 4 8 13
2002 3 2 12 2 2 5
2003 0 14 0] 4 4
2004 0 10 0 2 7
Total 28 130 82 240 18 67 109 194
Table Ill. Distribution of the most prevalent disease groups* according to disability evaluation in Iceland in 1992 grouped by gender and long-term
outcome (evaluated November 30th 2004).
Females Males
still still

receiving receiving

disability ~ Back to disability Back to

pension work Retired Deceased Total pension work Retired Deceased Total
Malignant neoplasms 11% 2% 19% 68% 100% 2% 5% % 86% 100%
Mental and behavioural Disorders 73% 8% 17% 2% 100% 53% 10% 13% 24% 100%
Diseases of the nervous system and
sense organs 66% 3% % 24% 100% 58% 5% 16% 21% 100%
Diseases of the circulatory system 17% 8% 54% 21% 100% 22% 4% 34% 40% 100%
Diseases of the respiratory system 26% 4% 57% 13% 100% 30% 0% 30% 40% 100%
Diseases of the musculoskeletal
system and connective tissue 46% 6% 36% 12% 100% 37% 10% 35% 18% 100%
Injuries 52% 5% 38% 5% 100% 59% 6% 23% 12% 100%
* According to the International classification of diseases (5)

sem afskradir voru rann 6rorkumat tt hja 16, en
ororka var vid endurmat metin undir 16gbundnu
lagmarki hjé tveimur.

Tafla III synir dreifingu algengustu sjukdéma-
flokkanna eftir stodu peirra sem metnir voru {
fyrsta sinn til 6rorku 4 drinu 1992 4 6rorkuskrd TR
30. névember 2004. Af peim sem hofdu krabba-
mein hofou flestir ddid (68% kvenna, 86% karla).
Af peim sem hofou gedraskanir eda sjukdoma {
taugakerfi eda skynferum var nokkur meirihluti
enn oryrkjar. Af peim sem hofdu sjikdoma { &0a-
kerfi hafdi ramur helmingur kvenna farid 4 eftir-
laun, en hja korlum hofou 40% déiod og 34% fario
4 eftirlaun. Hlutfollin voru dpekk hjd peim sem
hofou sjukdéma i ondunarferum. Hja peim sem
hofou sjukdoma 1 stodkerfi var tepur helmingur
kvenna enn Oryrkjar og rdmlega pridjungur hafoi
fario 4 eftirlaun, en hja korlum var rdmlega pridj-
ungur enn Oryrkjar og rimlega pridjungur hafoi

fario 4 eftirlaun. Hja peim sem hlotid h6fou dverka
var rimlega helmingur enn oOryrkjar hjad bezoi
konum og korlum og rimlega pridjungur kvenna
og teplega fjérdungur karla hafoi fario 4 eftirlaun.
Af peim sem snuid hofou aftur til vinnu hafdi
hja konum hlutfallslega steerstur hluti (8%) verid
metinn til ororku vegna gedraskana eda sjukdéma
{ ®0akerfi, en hja korlum vegna gedraskana eda
sjukdéma i stodkerfi (10%).

Af 191 oryrkja sem 1ést 4 timabilinu déu 69 (33
konur og 36 karlar) um eda innan vid einu ari eftir
ororkumat. Af peim hofou 58 (29 konur og 29
karlar) krabbamein sem fyrstu (helstu) sjukdéms-
greiningu 1 6rorkumati, en prir karlar kranseda-
sjukdom, tver konur og einn karl lungnapembu,
tveer konur alvarlegan taugasjikdém (hreyfitaug-
ungahrornun og Guillain-Barré heilkenni), einn
karl heilabledingu, einn tvihverfa lyndisroskun og
einn stoOkerfisdverka.
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Umrada

Pear nidurstodur sem ef til vill vekja mesta athygli
eru hve fair hverfa af 6rorkuskra af 60rum or-
sOkum en vegna aldurs og dauda 4 pvi 12 4ra tima-
bili sem hépnum er fylgt eftir, eda einungis 12%
kvennanna og 9% karlanna.

Daénartionin var langsamlega haest hja peim sem
metnir voru til 6rorku vegna krabbameins og var
meirihluti peirra (59%) ddinn um eda innan vid ari
eftir a0 ororka var metin. Hlutfallslega mest var
hins vegar um ad bpeir sem metnir voru til érorku
vegna gedraskana sneru aftur til vinnu.

Island sker sig tir hopi idnvaeddra rikja ad pvi
leyti ad hér pekkist snemmtaka lifeyris { mjog tak-
morkudum meli og pvi er vinnumarkadspatttaka
eldri starfsmanna med pvi allra mesta sem pekKkist
(6). Astzdur pessa eru sennilega fyrst og fremst ad
ekki eru til nema mjog takmorkud formleg trraedi
fyrir eldri starfsmenn til ad hverfa af vinnumarkadi
fyrir hinn opinbera eftirlaunaaldur (7). Oft heyrist
su skyring ad petta hafi sennilega leitt til pess ad
eldri starfsmenn, og pad sérstaklega konur, sem
hafa unnid erfida, einhzfa likamlega vinnu, hafi
fengid édlagseinkenni og horfid inn 4 ororkuskra,
fremur en ad setjast { helgan stein og piggja eftir-
laun eins og tidkast 1 60rum l6ndum. Til ad kanna
pessa tilgdtu var sjukdémsgreining peirra sem
metnir voru inn 4 6rorkuskra eftir sextiu dra aldur
skodud. Ef tilgatan reynist rétt ma vantanlega
finna par mjog auknar 6rorkulikur vegna stodkerf-
issjikdoma og jafnvel gedraskana. I ljés kom ad
hlutdeild sjukdémaflokka { 6rorku breytist ekki {
samremi vid tilgdtuna. Hlutdeild pessara flokka
i 6rorku kvenna sem koma inn 4 6rorkuskra eftir
sextugt eykst ekki heldur minnkar og petta 4 raun-
ar einnig vid um karla.

Ymsir heilsufarslegir, samfélagslegir og sal-
renir pettir eru afgerandi fyrir endurkomu 4
vinnumarkad. Synt hefur verid fram 4 sterk tengsl
ororku og atvinnuleysis 4 Islandi (2, 8) og drorka
er algengust { sveitarfélogum par sem atvinnuleysi
hefur verid algengt (1). Oryrkjar koma einkum dr
hépi peirra sem hafa litla menntun og pvi mé gera

rao fyrir ad peim bjodist fyrst og fremst tiltdlulega
einhaf, erfid og illa launud storf (9-13). Vegna
mikillar tekjutengingar ororkubéta er litill fjar-
hagslegur hvati fyrir oryrkja ad hverfa af 6rorku-
bétum nema tiltolulega vel launud vinna sé 1 bodi
(9). Petta 4 sér 1 lagi vi0 um barnafélk, einkum ein-
steda foreldra, par sem barnalifeyrir er skattfrjals
og ekki tekjutengdur eins og drorkubztur eru ad
60ru leyti (9).

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess
a0 fair snui aftur til vinnu hér 4 landi eftir ad peim
hefur verid metin 6rorka. Skoda parf hvad haegt er
ad gera til ad breyta pessu, svo sem med starfsend-
urhafingu, adgerdum til ad orva atvinnurekendur
til ad rdda folk med skerta starfsgetu { vinnu og
endurskodun tekjutengingar 6rorkubdta.
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