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Agrip

Tilgangur: Ad kanna algengi 6rorku { tengslum vio
offitu 4 Islandi og hvort algengi hafi breyst 4 milli
aranna 1992 og 2004.

Efnividur og aodferdir: Aflad var upplysinga
ar ororkuskrd Tryggingastofnunar rikisins og
bj6dskra Hagstofu Islands fyrir arin 1992 og 2004.
Reiknad var algengi ororku { tengslum vid offitu
og ororku almennt fyrir b&di pessi ar. Kannad var
hvort marktakar breytingar hefou ordio 4 algengi
ororku med ki-kvadrat préfi og med pvi ad reikna
aldursstadlad dhattuhlutfall fyrir 6rorku & milli
dranna.

Nidurstodur: A milli 1992 0g 2004 fjolgadi dryrkjum
sem hofdu offitu sem fyrstu sjikdémsgreiningu {
ororkumati dr 37 { 111. Aukningin var 183% hja
konum og 263% hja korlum. Pessi aukning var
marktekt meiri en aukning Ororku almennt &
pessu timabili. Aldurstengd fjolgun oryrkja sem
hofou offitu & medal greininga 1 6rorkumati var
einnig umfram fjolgun Oryrkja almennt. Korlum
sem hofou offitu 4 medal greininga { drorkumati
fjolgadi meira en karlkyns Oryrkjum almennt, en
4 medal kvenna var pessi aukning minni en hja
60rum oryrkjum. Ororka tengd offitu var hja

konum marktekt algengari 4 landsbyggdinni en 4
hofudborgarsvaedinu.

Alyktun: Marktzk aukning hefur ordid 4 6rorku
i tengslum vid offitu 4 Islandi. Hugsanlegt er ad
aukin umrzda um offituvandann 4 rannsékn-
artimabilinu hafi haft einhver ahrif 4 greining-
arvenjur lekna og par med 4 tioni offitugreininga
i 6rorkuvottordum og 6rorkumati. Allar likur eru
p6 4 ad fjoldi peirra sem hafa mikla eda sjiklega
offitu hér 4 landi fari vaxandi og par med ad offita
sé vaxandi lyofraedilegt vandamal sem bregdast
purfi vid 4 videigandi hatt.

Inngangur

Offita er vaxandi heilsufarsvandi 4 {slandi (1), eins
og vida annars stadar (2). Hiun er dhattupattur
fyrir hjarta- og @0asjikdoma, fullordinssykursyki,
slitgigt 1 burdarlioum og fleiri sjukdéma (3-6).
Pvi er 1jost ad offita getur stytt ®vi folks og
dregid ur lifsgedum pess. Offita er auk pess mjog
kostnadarsom fyrir pj6dfélagid. I Bandarikjunum
hafa 9% af heildaritgjoldum heilbrigdiskerfisins
verid rakin til offitu, en pd eru o6talin utgjold
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Objectives: To investigate changes in the prevalence of
disability pension related to obesity in Iceland from 1992
to 2004.

Material and methods: Data were obtained from the
disability register of the State Social Security Institute
and Statistics Iceland for the years 1992 and 2004.
Prevalence of disability pension related to obesity
and of disability pension in general was calculated for
both years. Statistical significance was assessed by
calculating chi square and standardized risk ratios.

Results: From 1992 to 2004 the number of recipients
of disability pension with obesity as a primary diagnosis
increased from 37 to 111, amounting to 183% increase
for females and 263% for males. This increase is
significantly greater than the increase in disability
pension in general during this period. Age standardized
risk ratio showed increased disability related to obesity
for both genders. Among males it was greater than the
general increase in disability, while among females it
was less. There was a significantly greater increase in

disability reltaed to obesity in areas outside the capital
compared with Reykjavik and surrounding areas among
females. The increase in disability related to obesity

far surpasses the increase in obesity in the population,
according to population surveys, suggesting that severe
and morbid obesity may be particularly on the rise.

Conclusion: There has been a significant increase in
the prevalence of disability pension related to obesity in
Iceland from 1992 to 2004. It is possible that increased
social awareness of obesity during the study period

has influenced diagnostic habits of physicians and thus
increased the use of obesity as a diagnosis in medical
certificates and disability assessment. In all likelihood,
however, there has been an increase in disabling obesity
in Iceland, indicating that obesity is an increasing public
health problem demanding appropriate intervention.

Keywords: disability, disability pension, prevalence of
disability, obesity.
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Tafla 1. Algengi” offitugreiningar og érorku almennt hja éryrkjum & Islandi i desember

1992 og desember 2004.
Konur Karlar
1992 2004 1992 2004
Offita @ medal 0,45 0,65 0,12 0,21
sjikdémsgreininga
Allir éryrkjar 5,99 9,50 8,0® 5,60

“Hundradshluti {slendinga & aldrinum 16-66 &ra.

Tafla ll. Aldursstadladar breytingar & milli aranna 1992 og 2004 & algengi érorku a

Islandi.
Konur Karlar
AAHY 95% OM? AAH 95% OM
Offita a medal 1,20 1,05-1,37 1,45 1,15-1,83
sjukdémsgreininga
Allir éryrkjar 1,33 1,29-1,38 1,27 1,22-1,33

Y Aldursstadlad ahaettuhlutfall.
2 95% 6ryggismork.

Tafla Ill. Ororka hja peim sem héfdu offitu & medal sjlikdomsgreininga og 6rorka almennt
i desember 2004, skipt eftir kyni og busetu.

Konur Karlar
Oryrkjar med Allir Oryrkjar med Allir
offitugreiningu oryrkjar | offitugreiningu oryrkjar
N =552 N = 8109 N =203 N = 5461
Hofudborgarsveedio * 47% 60% 57% 64%
Onnur landssvaedi 53% 40% 43% 36%

Kjosarhreppur.

* Reykjavik, Seltjarnarnes, Kopavogur, Bessastadahreppur, Gardabeer, Hafnarfjérour, Mosfellsbzer,

einstaklinga, atvinnulifs og fleiri (7). Skilgreining
Alpjodaheilbrigdismalastofnunar 4 offitu medal
fullordinna midar vio likamspyngdarstudul (BMI)
>30 kg/m?, par sem likamspyngdarstudull fra 30 til
34,9 telst vaeg offita, 35-39,9 veruleg offita og 40
e0a meira sjukleg offita (8). Gera ma rad fyrir ad
peir sem hafa verid metnir til 6rorku vegna offitu
séu alla jafna verulega eda sjtiklega feitir. Pvi @ttu
breytingar 4 algengi 6rorku vegna offitu ad gefa
visbendingu um hversu alvarlegt lyoheilsufarslegt
vandamal hér er 4 ferdinni og pa sérstaklega um
breytingar 4 fjolda peirra sem eru med verulega
e0a sjuklega offitu.

Ororka er metin 4 grundvelli almannatrygg-
ingalaganna (9). Samkvemt 12. grein laganna er
herra stig 6rorku (a0 minnsta kosti 75% o6rorka)
metid peim sem eru 4 aldrinum 16 til 66 4ra og hafa
verulega og langvarandi skerdingu 4 starfsgetu, en
samkvamt 13. grein laganna er laegra ororkustigio
(6rorka ad minnsta kosti 50% en laegri en 75%)
metid peim sem hafa minna skerta starfsgetu eda
verda fyrir umtalsveroum aukakostnadi vegna or-
orku sinnar. Fram til 1. september 1999 var herra
ororkustigid metid 4 grundvelli leknisfraedilegra,
fjarhagslegra og félagslegra adstzdna, en eftir
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pad einungis 4 leknisfredilegum forsendum, sam-
kvaemt sérstokum Srorkumatsstadli (10-13).

I pessari rannsékn er unnid tr upplysingum um
pa einstaklinga sem dattu i gildi 6érorkumat vegna
lifeyristrygginga almannatrygginga og voru busett-
ir 4 Islandi 1. desember 1992 og 1. desember 2004.
Oryrkjar sem hafa offitu 4 medal sjikdémsgrein-
inga 1 ororkumati eru bornir saman vid oryrkja
almennt.

Efnividur og adferdir

Unnar voru ur ororkuskrd Tryggingastofnunar
rikisins (TR) upplysingar um kyn, aldur, busetu og
sjukdomsgreiningar samkvaemt ICD flokkunar-
skrdnni (14) hja peim sem metnir h6fou verid til
ororku vegna lifeyristrygginga (harra eda legra
ororkustigsins) og voru busettir 4 Islandi 1. des-
ember 1992 og 1. desember 2004. Aflad var upp-
lysinga fra Hagstofu Islands um fjolda Islendinga 4
aldrinum 16-66 dra 4 sama tima og aldursdreifingu
peirra eftir kyni (15). Pessar upplysingar voru not-
adar til ad reikna hundradshlutfall 6ryrkja af jafn-
gémlum fslendingum. Hoépar voru bornir saman
med ki-kvadrat markteknipréfi (16) og midad vid
95% Oryggismork.

Nidurstodurnar frd 1. desember 2004 voru
bornar saman vid sambarilegar nidurstodur fra 1.
desember 1992 ur ororkuskrd TR og frd Hagstofu
Islands (15). Til pess ad taka tillit til breytinga sem
ordid hafa 4 aldursdreifingu pjédarinnar & pessu
12 4ra timabili var gerd aldursstodlun og reiknad
aldursstadlad édhattuhlutfall (standardized risk
ratio, SRR) fyrir konur og karla (17). Notast var
vid 95% oOryggismork.

I 6rorkuskranni sem gognin voru unnin ur eru
upplysingar um kyn, aldur, busetu, 6rorkumat og
sjukdomsgreiningar, en hvorki néfn né kennitolur
viOkomandi einstaklinga. Rannséknin var tilkynnt
til Persénuverndar (tilkynning nr. S2754/2005)
og Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir framkvemd
hennar (VSN 05-156-S1).

Nidurstodur

I desember 1992 hofdu 29 konur og 8 karlar offitu
sem fyrstu sjukdomsgreiningu { 6rorkumati, en
4ri0 2004 hafoi fjoldinn aukist { 82 hja konum
(183% aukning) og 29 hja korlum (263% aukn-
ing). Pessi aukning var markteekt meiri en aukning
4 fjolda oryrkja almennt 4 sama timabili sem var
63% hja konum (udr 4985 i 8109) og 53% hja korl-
um (dr 3561 1 5461) (p=0,01 fyrir konur, p=0,03
tyrir karla).

Tafla I synir ad algengi drorku 4 Islandi jokst
fra 1. desember 1992 til 1. desember 2004 hja



badum kynjum, bedi hja peim sem hofou offitu 4
medal sjukdémsgreininga { 6rorkumati og medal
oryrkja almennt. Tafla II synir aldursstadlad
dhaettuhlutfall fyrir 6ryrkja par sem offita var 4
medal sjukdémsgreininga i ororkumati og fyrir
oryrkja almennt. Marktek aukning hafdi ordid
4 ororku hja badum kynjum. Hja korlum var
aukningin meiri hja peim sem hofou offitu medal
greininga { 6rorkumati en hja oryrkjum almennt,
en hja konum var aukningin minni hja peim sem
hofou offitu medal greininga i 6rorkumati en hja
oryrkjum almennt

Hja korlum vard ekki marktaek breyting 4
aldursdreifingu peirra sem hofou offitu 4 medal
greininga { 6rorkumati 4 milli &ranna 1992 og 2004
(p=0,274), en marktek breyting vard hja konum
(p<0,0001), med hlutfallslegri aukningu & 6rorku
tengdri offitu medal kvenna & aldrinum 20 til 49
ara, en dregi0 hafoi dr 6rorku tengdri offitu hja
eldri aldursh6pum kvenna (sja mynd 1).

Vid samanburd 4 oryrkjum sem hofdu offitu 4
medal greininga og oryrkjum almennt 1. desember
2004 reyndist vera marktekur munur 4 dreifingu
sjukdémsgreininga { 6rorkumati, jafnt hja korlum
sem konum (p<0,0001). Mun meira var hja bidum
kynjum um innkirtla-, neringar- og efnaskipta-
sjukdoma adra en offitu og lungnasjikdoma hja
oryrkjum med offitu 4 medal greininga en Or-
yrkjum almennt og hja kérlum var jafnframt mun
meira um sjukdéma { hjarta og &dakerfi.

Tafla III synir ororku hja peim sem hofou
offitu 4 medal sjukdomsgreininga og hja oryrkjum
almennt eftir busetu og kyni { desember 2004.
Marktekt sterri hluti kvenna med offitugreiningu
bjuggu utan hofudborgarsvaedisins borid saman
vi0 konur almennt (p<0,0001), en hja korlum var
ekki marktekur munur eftir basetu (p=0,05).

Umraeda

Allar likur eru 4 pvi a0 pegar offita er fyrsta
sjukdémsgreining dérorkumats sé hiin meginorsok
ororkunnar og er gengid ut fra pvi hér. A milli
dranna 1992 til 2004 var aukning & fjolda oryrkja
4 Islandi med offitu sem fyrstu sjikdémsgrein-
ingu { 6rorkumati marktaekt meiri en fjolgun or-
yrkja almennt. Fjolgunin var lika mun meiri en
sem nemur hlutfallslegri fjolgun 1 hépi of feitra
Islendinga fra drunum 1990 til 2002, en samkvamt
konnunum Manneldisrdds hafdi hlutfall félks
med offitu aukist dr 6,5% 1 12,4% medal 15-80
ara karla en ur 8,5 1 12,3% medal kvenna 4 pessu
timabili (18). Ad einhverju leyti ma hugsanlega
skyra petta misremi med meira vanmati 4 likams-
byngd i konnuninni arid 2002 en 1990. Jafnvel pott
upplysingar um had og pyngd hafi verid fengnar
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fra patttakendum sjélfum { bAdum kénnunum var
um simakénnun ad reda arid 2002 en persénulegt
vidtal arid 1990. Hitt er ekki sidur sennilegt ad
pessi mikla aukning i fjolda 6ryrkja med offitu sem
fyrstu greiningu sé merki um ad veruleg og/eda
sjukleg offita hafi aukist umfram vega offitu. Su
skyring er { samrami vi0 préun vida annars stadar,
ekki sist { Bandarikjunum, par sem peir feitu verda

Mynd 1. Algengi (d
100.000 ibtia) offitugrein-
ingar hja oryrkjum a
Islandi i desember 1992 og
desember 2004, skipt eftir
kyni og aldri.

LEKNABLADPID 2006/92 529



BIFRADIGREINAR / OFFITUGREINING ORYRKJA

530 LEKNABLADPID 2006/92

@ feitari og aukningin er mest { hopi peirra sem
haldnir eru sjiklegri offitu (19).

Ororka tengd offitu hefur ekki 4dur verid
konnud hja heilli pj6d. I Svipj6d hefur drorka
tengd offitu hins vegar verid konnud hja afmork-
udum hépum félks. I Malmo var karlménnum
sem voru 48 dra 4 d&runum 1974 til 1978 fylgt eftir
til 58 ara aldurs (i 11 4r) og medal annars fylgst
med pyngdarstudli peirra og { hve miklum meli
peir voru metnir til 6rorkulifeyris. Offita var skil-
greind sem likamsstudull yfir 30,0 kg/m2 Offita
reyndist hjd pessum midaldra karlménnum hafa {
for med sér marktekt aukna hattu 4 ad verda or-
yrki 4 timabilinu og vera sjélfstedur dhaettupattur
fyrir 6rorku (20, 21). Konur haldnar offitu 4 aldr-
inum 30 til 59 dra { 9 syslum { Svipj60 voru bornar
saman vi0 pydi ur sensku pjédinni. Reyndist tioni
ororkulifeyris vera meira en tvofalt herri hja kon-
unum med offitu (12%) en samanburdarh6pn-
um (5%). Um 10% af heildarkostnadi vegna
langtimafjarvista frd vinnu og Ororkulifeyris hja
konum var rakinn til offitu (22). Bandarisk rann-
sokn hefur einnig synt ad offita er mun algengari
medal f6lks med margvislegar fatlanir eda skerd-
ingu borid saman vid algengid medal pjédarinnar
(23). Pvi getur offita verid afleiding fotlunar ekki
sidur en orsok hennar.

Vegna pess hve oryrkjar med offitu sem fyrstu
sjukdémsgreiningu voru tiltdlulega fair, einkum
arid 1992, hefur frekari skodun 4 peim hépi tak-
markad gildi. Pvi beindist frekari skodun 4 vegi
offitu { 6rorku a0 peim sem hofou offitu 4 medal
sjukdomsgreininga { ororkumati og samanburdi
vid adra oryrkja. Notkun pessara gagna verdur ad
taka med nokkrum fyrirvara par sem gera ma rad
fyrir a0 offita sé ekki alltaf skrad medal sjikdéms-
greininga, jafnvel pétt hin sé til stadar, og pa helst
tekin fram ef onnur greining krefst frekari studn-
ings. Par vi0 beetist ad offita er ekki alltaf skil-
greind eda likamspyngd tekin fram { gdgnunum
og offita pvi had huglegu mati vidkomandi leeknis.
M3 pannig gera ra0 fyrir ad offita sé fremur van-
en ofmetin, bedi 4rid 1992 og 2004. Jafnframt
ma gera rad fyrir ad aukin umrada um ofpyngd-
arvandann { pj6dfélaginu hafi aukid likurnar 4 ad
leknar setji offitugreiningu 4 dérorkuvottord og ad
tryggingaleknar sampykki offitu sem patt { 6rorku
og ad petta eigi einhvern patt i peirri aukningu &
vaegi offitu { ororku sem lyst er { pessari rannsékn.
Eigi a0 siour gefa pessi gogn gagnlegar visbend-
ingar um préun 4 umfangi offitu medal peirra sem
hafa skerta starfsgetu. A milli dranna 1992 og 2004
fjolgadi korlum { hépi 6ryrkja sem hofou offitu &
medal greininga { 6rorkumati meira en oryrkjum
almennt, en 4 medal kvenna var st aukning minni
en hja oryrkjum almennt. Hins vegar eru hlutfalls-

lega ferri oryrkjar medal karla en kvenna og 4 pad
ba0i vid um Oryrkja almennt og pa sem hafa offitu
medal sjikdémsgreininga. I rannsékn 4 2300 full-
ordnum einstaklingum 4 hofudborgarsvadinu arin
2002 og 2003 reyndist offita lika heldur algengari
medal kvenna en karla { 6llum aldurshépum, par
sem 20-23% kvenna greindust med offitu en 16-
18% karla (24). Aukning 4 offitu fra drunum 1975
til 1994 reyndist hins vegar mest medal yngri karla
i ranns6kn Hoélmfridar Porgeirsdéttur og fleiri &
gognum Hjartaverndar 2001 (1), sem er i samrami
vid b4 aukningu sem hér verdur medal Oryrkja
med offitu medal sjikdémsgreininga.

Hja konum jokst ororka tengd offitu 4 milli ar-
anna 1992 og 2004 fyrst og fremst 1 aldurshopnum
20 til 50 ara. Er pad ad nokkru leyti 1 samraemi
vid nidurstodur ur konnunum Manneldisrdds sem
syna ad offita jokst medal kvenna { aldurshépnum
25-49 dra ur 7,41 11,2% fra arinu 1990 til 2002 en
ekki vard marktek aukning { offitu 1 eldri h6pum
kvenna 4 pessu timabili (18).

Innkirtla-, n®ringar- og efnaskiptasjukdémar
(aorir en offita) og lungnasjikdémar reyndust
algengari hja oryrkjum med offitu 4 medal grein-
inga en hja oryrkjum almennt { desember 2004.
Hja korlum atti petta einnig vi0 um sjukdéma {
hjarta og ®0akerfi. Hér er um ad rada helstu sjuk-
déma sem fylgja offitu, svo sem sykursyki 2, en
einnig md gera rad fyrir a0 offita hafi oftar verid
tilgreind begar um slika sjukdéma hafi verid ad
r&da, heldur en sjukdéma eda fétlun sem almennt
er ekki tengd eda afleiding offitu jafnvel p6tt hiin
hafi verio til stadar. Pad er til demis vel pekkt
ar erlendum rannséknum ad offita er algengari
{ hopi einstaklinga med alls kyns 6lika fotlun,
allt fra blindu og heyrnarleysi til gedraskana og
hreyfihomlunar (23). Hins vegar kann ad vera ad
leknar telji ekki offitu upp medal greininga pegar
um svo 6tengda greiningu og jafnframt augljésa
fotlun er ad raeda og offitugreining komi pvi ekki
avallt fram 1 pessum gognum.

Ororka tengd offitu var marktekt algengari
medal kvenna 4 landsbyggdinni en 4 hofudborg-
arsvedinu, en hjad korlum var ekki marktekur
munur hvad petta vardar. Er pad { samremi vio
nidurstoour innlendra rannsékna sem syna harra
hlutfall offitu medal kvenna 4 landsbyggdinni
borid saman vid hofudborgarsvedio (18, 25).
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